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• 13 audioprothésistes
• 5 régleurs
• 8 audiométries 

DMU CHIR Centre de Réglage des Implants 

Cochléaires

Service ORL
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Dr Mamelle Elisabeth
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-Interne DES
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- Mme Marielle BERGHEAUD 

- Mme Emilie ERNST 

-Mme Juliette PANTIC 

Psychologue :

- Mme Hannen YAHIATENE

Infirmière d’explorations fonctionnelles :

- Mme Aissata NIAMBELE
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Service ORL – CRIC : L’équipe de soins



Service ORL – CRIC: Information sur le service 

Nouveau livret d’information: 
réactualisation version 2020 Triptyque du service
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Surdité unilatérale avec acouphènes invalidants non appareillable, après échec ou 

inefficacité des systèmes CROS ou à ancrage osseux.

- Score THI > 50 (autoquestionnaire mesurant le handicap induit par l’acouphène)

- EVA gêne ≥ 6  (échelle de 0 à 10)

Nouvelle indication 2021

Service ORL – CRIC: Extension des indications de L’implant cochléaire 



• Effet positif de la stimulation électrique sur les acouphènes >85% des cas : diminution rapide et significative de 
l’acouphène en intensité, inconfort et détresse psychologique

 Cause du soulagement des 

acouphènes? 

1. Habituation

2. Masquage acoustique

3. Stimulation du nerf auditif

4. Réorganisation centrale

 L’attention se déplace des acouphènes à la compréhension avec l’implant 
cochléaire

 Bénéfice de l’IC sur la compréhension de la parole

Service ORL – CRIC: Extension des indications de L’implant 
cochléaire 

Diminution ou suppression de l’acouphène lors du port de 
l’implant
amélioration de la gène liée à l’acouphènes



 Activation précoce du processeur

 Evolution de la chirurgie : moins invasive, en ambulatoire, pas de soins infirmiers

 Evolution des partie internes: IRM 3T compatibles, porte-électrodes

 Evolution connectivité des processeurs: prothèse controlatérale, multimédias

 Evolution dans les réglages: logiciels et activation précoce

 Délai entre la chirurgie et l’activation du processeur externe au CRIC
 1 mois postopératoire puis 15 jours postopératoire en 2020

 Depuis 2022 réduction du délai de 15 jours à 7-10 jours

 En 2023, proposition de faire l’activation dans la semaine entre 2 et 7 jours après la chirurgie

 Pourquoi les activations se faisaient à 1 mois avant:
 attendre la cicatrisation parfaite et disparition de l’œdème, 

 crainte d’une infection, 

 crainte du déplacement de la partie interne avec l’aimant

 Activation précoce: c’est une activation entre le jour de l’intervention et 7 jours après l’intervention

Service ORL – CRIC: Parcours de soin du patient implanté cochléaire 



 Activation précoce du processeur

 Délai entre la chirurgie et l’activation du processeur externe au CRIC

 En 2023, proposition de faire l’activation dans la semaine entre 2 et 7 jours après la chirurgie

 Présentation de la boîte du processeur en préopératoire

 RDV postopératoire précoce pour contrôler la cicatrice + une imagerie

 Activation avec un câble long pour déporter le processeur le temps de la cicatrisation

 Pourquoi?

Service ORL – CRIC: parcours de soin du patient implanté cochléaire 

    

Contact 

électrode 

Electrode de 

référence ART 

Electrode de référence 

pour la stimulation 

Bobine réceptrice 

Boitier de stimulation en 

Titane 

La part ie interne : l’implant  

Aimant 



 Activation précoce: Pourquoi?

Et pourquoi pas?

 Mobiliser moins de temps en postopératoire

 1 mois vs. 2 mois de réglages intensifs

 Réinsertion professionnelle plus rapide

 Moins de réglage durant la première année 

postimplantation (1 ou 2)?

 Satisfaction des patients

 Réduction des appréhensions entre la chirurgie et 

résultats: est-ce que ca va marcher?

 Continuum dans le processus de réhabilitation 

auditive sans temps d’attente 

Service ORL – CRIC: parcours de soin du patient implanté cochléaire 

• Pas plus de complication au niveau de la 
cicatrice 

• Pas plus de complication dans la région 
cutanée où est positionnée l’aimant

• Pas plus de douleur

• Résultats sur la compréhension à long 
terme identiques mais atteints plus 
rapidement pour certaines équipes

Mais le patient doit se remettre de la 
chirurgie avec parfois des vertiges des 
douleurs  qui nécessite du repos

Effectué à JO ou J1 systématiquement à 
Angers et en cours évaluation à Paris 
(Robert Debré)



 Activation précoce en pratique

Service ORL – CRIC: parcours de soin du patient implanté cochléaire 

• Câble long pour 15 jours 

• Surveillance de la force de l’aimant par l’équipe ++

• Proposition au patient : c’est une option
• temps de repos
• contraintes personnelles
• Souhait d’une réhabilitation plus rapide
• Ne pas être dans le silence total trop longtemps



 2 Questionnaires:

Service ORL – CRIC : Suivi du patient implanté cochléaire

Bilan annuel

1.Rencontrez-vous des difficultés lors des manipulations 
quotidiennes de votre processeur, par exemple pour 
l’installer et le démarrer, changer ses piles ou recharger 
ses batteries ?

Jamais Parfois Souvent

2.Savez-vous choisir le meilleur programme ou réglage de 
votre processeur en fonction de l’ambiance sonore ?

Oui Non

3. Avez-vous déjà essayé ou utilisé des aides techniques 
ou des accessoires en complément de votre processeur 
pour améliorer votre confort d’écoute dans certaines 
situations (télévision ou radio, téléphone, bruit…)

Oui Non

4.Savez-vous entretenir votre processeur (le nettoyer, 
remplacer les pièces qui ont besoin d’être changées 
périodiquement) ?

Oui Non

5.Savez-vous qui contacter en cas de problème que vous 
ne savez pas résoudre avec votre implant ?

Oui Non



 2 Questionnaires:

 Réponses étonnantes .. qui nécessitent un travail 
d’analyse pour améliorer le suivi et l’information 
des patients implantés cochléaires

 En collaboration avec l’ANIC

 A venir: questionnaire de satisfaction sur la qualité 
des soins dans le service

Service ORL – CRIC : Suivi du patient implanté cochléaire

Bilan annuel



 Prise de RDV site internet : https://mon.aphp.fr/demande-rendez-vous

 Problème prise de RDV par téléphone

 Meilleure organisation car possibilité indiquer vos disponibilités

 Demande qui arrive au secrétariat

Service ORL – CRIC : Suivi du patient implanté cochléaire

Bilan annuel

https://mon.aphp.fr/demande-rendez-vous


Le service ORL CRIC - Hôpital Rothschild

 Devenir du service ORL –CRIC

 Projet de fusion du service avec le service ORL de PSL  pour n’avoir qu’un seul centre implant 

cochléaire sur le groupe APHP.Sorbonne Université

 Depuis 2018, locaux sur PSL non disponibles pour le moment, plan et espace adéquat à définir 

 Pas de date pour le moment


