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Descriptif 

Les troubles de l’ouïe sont fréquents. En tant qu’infirmières nous sommes 
confrontées quasi journellement à des patients souffrant d’hypoacousie voire de 
surdité ou encore d’acouphènes. Ces pathologies peuvent représenter des handicaps 
pour la vie quotidienne des personnes concernées. Différents moyens auxiliaires 
sont disponibles pour pallier à ces déficits. L’audioprothésiste est aussi présent pour 
guider, conseiller ou orienter les patients souffrant de troubles auditifs. Et 
l’infirmière, quel est son rôle ? Que peut-elle entreprendre pour maintenir et 
favoriser la communication avec les patients atteints de déficit auditif ? Quelle 
collaboration audioprothésiste-infirmière est-elle possible 
 
Thèmes de la journée 

 Anatomo-physiologie de l’oreille et de l’ouïe 

 Présentation et entretien des différents moyens auxiliaires disponibles  

 Rôles de l’infirmière face aux personnes souffrant de troubles de l’ouïe et en 
lien avec les moyens auxiliaires utilisés 

 Présentation de la profession d’audioprothésiste 

 La collaboration audioprothésiste-infirmière 
 
Intervenant 

Thierry Giauque, audioprothésiste chez Amplifon 
 
Participants 

Infirmiers (ères) - étudiants (es) en soins infirmiers 
 
Prix 

Membre ASI  100.- 
Non-membre 150.- 
Elève   50.- 
 
 

Responsable du cours : Nadia Ebenegger  



 

Association Suisse des Infirmières et Infirmiers – Section Valais 
Krankenpflege 02/2015 

 

3 

 
Secrétariat de l’ASI 

Stéphanie Niggeli 
Rue de Lausanne 26 

1950 Sion 
027 322 40 07   

info@asi-sbk-vs.ch   

www.asi-sbk-vs.ch  
 

 

 Délai d’inscription au 02 avril 2015 
 
 

Bulletin d’inscription 
 
 
 
 
 

 
Nom .............................................................................................................  

Prénom .............................................................................................................  

Rue .............................................................................................................  

Domicile .............................................................................................................  

No de tél ......................................... E-mail : ............................................... 

Employeur .............................................................................................................  

 
Prière de cocher la case correspondante 
 
Je suis 

 infirmier-ère   étudiant-e en soins infirmiers 
 
Je suis 

 membre ASI n°   ........................................  non-membre ASI 
 
 
 
Date ......................................... Signature : ………………………… 

 
Cette inscription a valeur de contrat et j’ai pris connaissance des conditions générales. 

Les troubles de l’ouïe 

                    23 avril 2015               

http://www.asi-sbk-vs.ch/

