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PERMANENCES : à l’hôpital Rothschild  (sauf jours fériés et les mois de juillet et août)

·  Chaque semaine, alternativement les lundis ou mardis de 11 heures à 14 heures, 
à la Maison d’Information en Santé (MIS), bureau situé dans le hall d’entrée de l’hôpital.
Voir affichage sur la porte de la MIS ou site.
Cette permanence est principalement dédiée aux candidats à l’implant, aux personnes 
implantées et à leur entourage.  

RENCONTRES : Le 1    mardi de chaque mois de 14 heures à 17 heures, 
à l’IFIC, Pavillon « La Deauvillaise ». Réunion ouverte à tous.

Pour toute information nous contacter sur aific@orange.fr ou sur notre site www.aific.fr.
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EDITORIAL

Suite à l’Assemblée Générale du 3 février 2018, le nouveau conseil d’Administration s’est mis au travail. Nous
avons revu et corrigé nos statuts pour les mettre en conformité avec nos activités et la législation. Un règlement
intérieur a aussi été rédigé afin de mieux définir la tâche de chacun de nous. Nous avons comme objectif d’être
reconnu comme association d’intérêt général.

Malheureusement, depuis de nombreuses années j’ai évoqué la situation décevante des personnes
malentendant vis-à-vis de la loi l’accessibilité et qui est toujours d’actualité.

Nous avons une part de responsabilité car nous continuons à hésiter à présenter et valoriser notre handicap
car il est invisible. Pour beaucoup de personnes nous constatons « un déni de surdité » ce qui est dommage.
C’est au sein de votre entourage (commune, élus, activités culturelles et sportives) que vous devez intervenir. 

Nous travaillons aussi sur la situation des personnes implantées dans leur activité professionnelle et leur lieu
de travail. Les jeunes scolarisés ou étudiants sont aussi concernés. Nous vous présentons dans ce bulletin un
projet d’avenir sur ce sujet.

Un groupe d’échanges sur le thème « Travail et surdité » est en train de se mettre en place (voir article AG).

Il est de plus en plus nécessaire, à la vue des progrès technologiques, des progrès de la recherche génétique,
de l’évolution de la vie estudiantine et professionnelle, de motiver les personnes jeunes et actives implantées
à venir nous rejoindre. 

Actuellement toutes les associations ont un sérieux besoin de rajeunir leurs cadres.

Alain Lorée
Président de l’AIFIC

Chère amie, cher ami,
Voici déjà plus d’un an, je vous ai informé de mon désir de quitter la présidence de
l’AIFIC.
Après 8 ans de bons et loyaux services au poste de Président, j’estime avoir fait mon
temps et souhaite maintenant profiter pleinement de ma retraite.
Aujourd’hui c’est une réalité. Je quitterai définitivement la région Ile de France mi-
septembre 2018 mais resterai membre de l’AIFIC. Ma démission est maintenant
effective.
Un Conseil d’Administration sera convoqué en octobre 2018 afin de définir les
modalités de passation de pouvoir entre l’actuel Président et le (la) Président(e)
intérimaire, nommé(e) jusqu’à la prochaine Assemblée Générale en janvier 2019.
Une page se tourne, une nouvelle va s’écrire sur la belle histoire de l’AIFIC.

Au revoir
Alain Lorée



I.  L’ASSEMBLEE GENERALE DE L’AIFIC 

A 10 h, le Professeur FRACHET a ouvert cette Assemblée en
nous rappelant que notre association existe depuis plus de
23 ans, rassurant l’Assemblée pour l’avenir par ces mots :

« J’ai passé 23 ans avec cette association. Je me retire tout
doucement. Je consulte et j’opère une fois par semaine. Je
voulais vous assurer que la relève existe avec une équipe de
très bons chirurgiens.

Madame Christine Poncet gère son équipe d’une main de fer
avec toute sa compétence reconnue au niveau national et
international. Je désire vous rassurer sur la pérennité de
l’équipe. Il est indispensable qu’il y ait au moins deux centres
de prise en charge de la surdité profonde à Paris. »

Le Docteur Christine PONCET nous présente, en première
partie, les nouvelles personnes arrivée au cours de l’année
2017 et qui vont nous accueillir au sein du CRIC.

Maintenant une belle équipe est en place. Ce sont des
chirurgiens, des médecins qui assurent les consultations ou
les réglages, des audioprothésistes, des orthophonistes, des
psychologues, infirmière et une secrétaire. 

44

Notre Assemblée Générale annuelle s’est tenue le samedi
3 février 2018, dans la salle Nation à l’Hôpital Rothschild.
Tous les débats et interventions étaient accompagnés par
une transcription simultanée et transmis par une boucle
magnétique. Plus de 70 membres y participaient.

  CRIC CRIC     CRIC CRIC                     
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En deuxième partie, Madame PONCET présente les projets
en cours :

-  L’Eye Tracking : capacité à reconnaitre l’endroit d’où vient le
son. Une équipe d’orthophonistes travaille sur ce projet.

-  Un autre projet concerne les personnes implantées depuis
plus de vingt ans et tout à fait satisfaites de leur implant. Ce
projet va permettre de connaitre leur vécu et expériences
durant toutes ces années.

-  Deux autres protocoles vont être mis en place, un sur la
télémédecine et l’autre sur la musique en partenariat avec
deux marques d’implants. Madame PONCET nous signale
que cette participation est précieuse.

Le suivi à vie est indispensable pour des raisons médicales,
techniques et pour la qualité de vie quotidienne de tous les
implantés.

Il fut aussi mis l’accent sur la délivrance des ordonnances
pour les forfaits annuels (piles ou batteries, accessoires,
réparations). Celles-ci sont remises uniquement sur demande
à l’issue d’une consultation. Elles ne peuvent être envoyées
par courrier postal.

Cette Assemblée est marquée cette année par le départ de
quatre membres actifs de notre Conseil d’Administration :
Hélène, Christel, Danielle et Jacqueline.

Pendant de longues années elles ont donné beaucoup
d’elles-mêmes à notre association.

Leur dynamisme au service des personnes implantées a été
reconnu et plébiscité. 

I.  L’ASSEMBLEE GENERALE DE L’AIFIC 

Organigramme des Hôpitaux Universitaires de l Est Parisien 

Pôle Spécialités - Rothschild 
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Assemblée Générale : Intervention d’Alain LORÉE, Président
de l’AIFIC
Notre Président présente les différents sujets qui seront
abordés dans la partie purement administrative de cette
assemblée.
Rapport Moral 2017 : l’accent fut mis sur les différents
actions menées durant toute l’année 2017, permanences,
rencontres conviviales, les cafés littéraires, les sorties
culturelles, les réunions, la recherche génétique,
l’accessibilité aux transports, MDPH et Conseils Régionaux.
Rapport Financier 2017 : nous pouvons constater que notre
comptabilité est saine avec cette année l’achat d’une boucle
magnétique portable pour nos diverses réunions.
Il est mis en valeur l’aide financière importante des fabricants
d’implants.
Budget prévisionnel 2018 : pour l’année il n’est pas prévu
d’investissement important. Nous devons tenir compte des
coûts importants des envois postaux et utiliser de ce fait plus
souvent les envois par internet.
Ces trois dossiers, soumis au vote des membres de l’AIFIC,
ont reçu l’approbation à la majorité absolue. (79 oui, 1
abstention)
Conseil d’Administration 
Cette année nous avions trois administratrices sortantes et
candidates, Solange MIKA, Ginette CHANTREL et Martine
DUPUIS, ainsi que neuf candidats aux postes

d’administrateurs, Marie-Agnès POIRÉE, Danièle GROSSE-
HERRENTHEY, Françoise GOLDEMBERG, Alain DALUZEAU,
Roger CHAUVON, Lucien GROUX, Philippe PIVION, Gérard
ROBERT et Yves UWIMANA. 
Chaque candidat s’est présenté individuellement.
L’ensemble des candidats a été élu ou réélu à la majorité
absolue, (80 oui)

Intervention de Madame Véronique FAURE, ALLIANZ
Madame Véronique FAURE succède à monsieur Jean-Luc
MAIXANT, parti en en retraite depuis le 31 décembre 2017.
Madame FAURE précise en ouverture que les implants
cochléaires doivent être assurés et qu’il est nécessaire de
trouver le juste équilibre entre le coût d’un implant et le coût
de l’assurance qui reste à la charge de l’implanté. Le contrat
de groupe est avantageux et couvre la perte, la destruction
accidentelle (petits dommages ou destruction totale).
L’implant est garanti par les fabricants pour tous les vices de
fabrication (5 ans pour le processeur, 10 ans pour la partie
interne) Il est important d’aussi assurer la partie interne car
nous sommes à la merci d’une chute ou d’un coup à la tête
pouvant endommager la partie interne. Un nouveau dossier
assurance a été rédigé en partenariat avec l’AIFIC ou vous
pouvez trouver toutes les informations.

Intervention de Madame Monique MAI, ORANGE,
FOURNISSEUR HISTORIQUE D'ACCÈS INTERNET ET DE
TÉLÉPHONIE MOBILE

Madame MAI présente les trois directions qui traitent du
handicap et des engagements du groupe ORANGE.

La première est une entité de la FONDATION ORANGE qui fait
du mécénat. Vous avez un projet solidaire, vous l’inscrivez sur
le portail de la fondation et vous pouvez gagner une
subvention pour un thème précis.

Le deuxième engagement ORANGE est assumé par la mission
insertion handicap. C’est une mission qui dépend des RH et
qui va traiter la candidature.

La troisième direction, c’est la direction accessibilité du
groupe ORANGE. Avec l’AIFIC nous avons un partenariat. Par
la loi à partir du 7 octobre 2018, nous devons rendre la
relation client accessible aux personnes sourdes,
malentendantes, aphasiques, sourdes et-aveugles. Cela
suppose de renforcer le dispositif évoqué l’année dernière où
une personne pouvait, le mardi et le jeudi, vous conseiller à
distance, soit en mode « dialogue écrit », soit en mode 
« LSF » soit en mode « je parle, le conseiller écrit ».

Toutes les boutiques sont accessibles et équipées de boucle
magnétique.

Citation du Président d’ORANGE : « Les innovations qu’on
porte et qu’on choisit doivent être accessibles au plus grand
nombre, en particulier les personnes en situation de
handicap. 

Nos innovations améliorent la vie de personnes qui souffrent
d’une situation de handicap »



Intervention d’Alain  DALUZEAU: “SURDITE AU TRAVAIL,
Groupe d’échanges”

Alain présente son projet. 

Tout malentendant rencontre dans sa vie professionnelle des
difficultés de communication, d’écoute et fournit un effort
continu. La charge attentive représente un investissement
lourd même avec les aides techniques. La journée au travail
est parfois délicate.

En tant que responsable, il éprouve des difficultés et
recherche à trouver des remèdes pour simplifier sa vie au
travail.

Fort de son expérience sur le sujet, il désire partager son
expérience avec des implantés qui travaillent. Il se propose
d’aider ces personnes qui rencontrent des problèmes
relationnels au travail et est prêt à les rencontrer pour leur
proposer des solutions pour améliorer leur quotidien au
travail.

Un questionnaire est à votre disposition sur demande.

Si vous rencontrez comme lui des difficultés relationnelles,
n’hésitez pas à le contacter en lui envoyant un courriel à
l'adresse suivante : daluzeau.alain@sfr.fr 

MED-EL: intervention de Madame Kerima PITOIZET:
Madame PITOIZET présente la gamme d’implants qui répond
à tous les degrés de surdité et notamment le dernier modèle
Synchronie avec ses accessoires « kit Sonnet » et la boucle
magnétique Quatro 4.0. 

Le care center situé à Paris permet de tester tous les
accessoires.

Advanced Bionics : intervention de Madame Justine
DISDIER
Madame DISDIER présente toute une gamme d’accessoires
(micro déporté, EasyCall, Tv ink, ComPilot) et le Naida Link
qui permet le contrôle simultané entre une aide auditive et
un processeur.

Questions diverses
A la fin de toutes ces interventions la parole est donnée aux
implantés présents. 

Les personnes implantées ont exprimé leur désir de pouvoir
rencontrer au moins une fois par an les fabricants pour
échanger leur vécu, leurs expériences et difficultés.

Alain LORÉE déclare close l’assemblée générale et invite tous
les participants à se diriger vers le buffet pour le pôt de
l’amitié. Nos partenaires sont à leur poste sur leur stand et
chacun circule où bon lui semble.

Tout le monde est heureux de se retrouver autour de ce
buffet entre implantés, accompagnateurs et professionnels.

AL
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II.  LA JOURNEE NATIONALE DE L’AUDITION

Conférences :
Risques de la musique numérisée prolongée avec écouteurs
Dr Renaud SIMEON

_ Les risques de la musique numérisée, c’est l’un des thèmes
de la JNA par rapport au risque chez les populations adoles-
centes, lié à l'utilisation des Smartphones et de l'écoute
numérisée. L'historique, c'est que la numérisation a permis de
l'écoute dans un lieu dédié, à écouter avec soi. Nous avons eu
d'abord cette évolution qui a permis des temps d'écoute plus
longs, mais aussi sur des formats qui étaient peu comprimés
et où était respectée la musicalité. Le baladeur est ensuite
arrivé. Nous avons commencé à avoir la numérisation avec
une altération de la qualité du signal sonore. Maintenant,
avec le Smartphone, nous avons quelque chose qui est en
permanence avec nous. Après, nous avons eu la MP3. Nous
pouvons avoir 1 000 chansons. Et maintenant, c'est même le
streaming. On regarde ses vidéos et on écoute ses chansons
et tout ça, à distance. On peut donc écouter de la musique 24
heures sur 24.
Le format comprimé va altérer la dynamique sonore. On va
perdre de la qualité musicale. On va avoir une espèce de nor-
malisation du signal qui va nous amener à monter l'intensité
sonore. Et on a tendance à avoir cette étude trop forte.
L'étude que nous avons menée montrent bien qu'on a ten-
dance à écouter trop fort.
La nocivité sonore, c'est l'intensité. Il y a les concerts, restau-
rants bruyants, le baladeur, restaurants scolaires… La durée
d'exposition est délétère. Et on a un système qui permet la
répétition. Cela a un effet délétère sur l'audition.
Ce qui ressort, c'est que nos jeunes sont particulièrement
anxieux à l'idée d'avoir une journée sans Smartphone. On uti-
lise beaucoup dans ces populations jeunes, par rapport aux
populations générales, le Smartphone plus d'une heure par
jour, et même chez certains, quatre heures par jour.
L’utilisation globale du téléphone représente plus de deux
heures par jour en moyenne. C'est de plus en plus jeune que
ça commence, cette utilisation. En plus, on a tendance à s'en-
dormir avec. On a une espèce d'addiction pernicieuse qui se
fait. Ça devient un objet indispensable. La qualité des casques
en général laissant à désirer ils s’avéreront  mauvais pour les
oreilles . Les aigus vont être transformés et devenir plus
agressif pour les cellules auditives.

Le traumatisme sonore subit va favoriser l’apparition de la
surdité et de l’Hyperacousie, soit ponctuel, dans le cadre de
concerts, soit répété, avec l'utilisation du baladeur. 2 % de la
population en générale est concerné, mais chez les jeunes, ça
va jusqu'à 17 %.
Globalement, chez les patients qui ont de l'acouphène, il y en
a 20 % qui consultent. il y a des conséquences sévères chez 1
à 2 % des personnes. 
Nous avons plusieurs niveaux d'intervention.
La prévention primaire, ce sont des journées comme
aujourd'hui, c'est agir sur des facteurs de risque pour une
bonne utilisation des objets à risque, c'est légiféré. Comme
dans les boîtes de nuit, il faut faire des espaces de repos audi-
tifs.
La prévention secondaire, c'est que si j'ai un acouphène, il
faut intervenir. La précocité d'intervention est un élément
important. S'il y a un acouphène plus une hyperacousie, on va
faire une bonne prise en charge. On va essayer d'agir pour
que le processus d'habituation soit réalisable en agissant aussi
sur des facteurs identifiés comme empêchant le bon déroule-
ment du processus d'habituation. On va utiliser aussi des
techniques où l'on a de l'autocontrôle. On va passer du
patient acouphènique passif au patient acouphènique actif.
Conclusion De Madame PONCET :
Une très bonne présentation sur quelques points clés qui sont
fondamentaux. On n'entend pas parler de durée d'exposition.
Tout le monde s'excite sur les 80 dB. Ce qui compte, c'est le
produit intensité et durée d'écoute. C'est ça qui est toxique
pour la fatigue auditive et le traumatisme sonore. Avez-vous
des questions à poser ? On va prendre deux questions.
Question
_C'est une question que je me pose depuis un certain temps.
On perçoit la télévision un nouveau son dynamique quand il y
a des émissions de variété. Nous, en implant, nous en
prenons plein les oreilles pour rien. Est-ce que ce sont va pré-
senter un danger vis-à-vis d'une oreille normale ? Même mon
épouse qui est en tendance normale n'arrive pas à compren-
dre cette musique. C'est la mode qui se fait actuellement.
Réponse
_Oui. Toutes les radios à l'exception de France-Musique utili-
sent des systèmes qui vont modifier la dynamique pour
donner plus d'impression de richesse sonore. Vous pouvez
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21 ème Journée Nationale de l’Audition.
GRANDE CAMPAGNE NATIONALE DE DEPISTAGE DE L’AUDITION

Jeudi 8 mars 2018
Organisé par l’Hôpital Rothschild, AP-HP, et le Centre de Réglage des Implants Cochléaires, Consultation ORL.

L’AIFIC, comme chaque année, était présente à cette journée très
importante pour les personnes atteintes d’une déficience auditive. 
AU cours de l’après –midi nous avons tenu un stand dans le halle de
l’hôpital et répondu à toutes les questions pratiques sur l’implant
aux cotés des stands d’Amplifon, France Acouphènes et du CRIC qui
proposait un tests auditif aux visiteurs.
En fin de journée, une table ronde animée par le PR Bruno Frachet
clôtura cette journée.

Organisée par l'hôpital Rothschild, AP-HP et le Centre 
de Réglage des Implants Cochléaires - Consultation ORLJeudi 8 mars 2018

Stands d’informationDépistage auditif gratuit
de 14h à 17h - Hall de l'hôpital Rothschild

hopitauxuniversitairesestparisien
@HUEstParisien

rothschild.aphp.fr
orl-rothschild.aphp.fr

Risques de la musique numé-risée prolongée avec écouteurs 
Dr Renaud Siméon

Prises en charge, les perspectives pour le futur
Dr Christine Poncet

Thérapies 
alternatives
Fabrice Alberny

Association 
France 
Acouphène
Catherine Liscoët

Hôpital Rothschild : 5 rue Santerre Paris 12ème
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Acouphènes & hyperacousie : fléaux du 21ème siècleTable ronde : animée par le Pr Bruno Frachet 

de 17h à 18h30 - Salle Nation

21E JOURNÉE NATIONALE DE L'AUDITION



apporter plus de sons sans augmenter l'intensité sonore. Et ce
n'est pas bon pour les oreilles, on est d'accord.
Question
_J'avais une question par rapport à votre remarque sur l'acou-
phène. On ne peut pas vivre avec l'acouphène. Moi, j'ai appris
à vivre avec et c'étais mon objectif. Je suis surpris de voir
votre réflexion.
Réponse 
_On peut vivre avec un acouphène qui ne vous dérange pas.
On va vous permettre de gérer. Mais quand vous allez voir un
médecin avec un acouphène, il faut vivre avec. Vous, ce n'est
pas votre demande quand vous arrivez en consultation.
C'était ça que je voulais dire. On va vous apprendre à gérer
votre acouphène.
Prises en charge, les perspectives pour le futur, Dr Christine
PONCET
L’intervention de Madame PONCET va concerner les perspec-
tives de la prise en charge de l’acouphène pour le futur. En
matière d'acouphène, les chiffres clés ne sont pas
prometteurs car finalement seulement 52 % de la population
interrogée pense que la raison principale de la surdité, c'est
l'exposition sonore élevée. Ces propos sont consternants et
montrent qu’il faut parler de la musique forte, de mauvaise
musique, de l'écoute prolongée et surtout parler de préven-
tion. Souvent, acouphènes et hyperacousies sont liés.
Lorsque l’on parle d’acouphènes un petit peu autour de soi,
on s'aperçoit qu'il y a beaucoup de personnes qui ont eu, un
moment ou un autre, des acouphènes dans leur vie. Certaines
personnes vont consulter sans relâche et d'autres beaucoup
moins. Pour celles qui vont consulter sans relâche, à terme
tout va rentrer dans l'ordre. Pendant plusieurs années, on
peut très bien vivre avec un acouphène peu intrusif. Le but
recherché, c'est que l'acouphène ne pourrisse plus la vie des
patients.
L'hyperacousie est un terme bien particulier. Pour les prati-
ciens, l'hyperacousie, c'est une sensation d'inconfort pour un
son qui est normal pour les autres personnes. Elle n’est pas
considérée comme une réaction de rejet ou phobique. La
phono-phobie, c'est la peur anormale du bruit. La misopho-
nie, c'est le rejet de certains bruits, mais pas de tous les
bruits.
L'hyperacousie est présente chez 20 à 40 % des personnes qui
ont des acouphènes, 8 % des personnes de plus de 15 ans en
souffrent. C’est une révélation d'apprendre qu'il y avait autant
de monde qui souffrait d'hyperacousie. 
Pour la prise en charge, un acouphène est un signal d'alarme
qui informe qui se passe quelque chose au niveau de l'oreille.
L’équipe pluridisiciplinaire du service ainsi que d’autres spécia-
listes vont intervenir au cours d’une cascade d’examens,
analyses, traitements pour rechercher, trouver la cause,
essayer de replacer l’acouphène à sa place et d’en améliorer
sa tolérance, de faire que ce signal ne soit plus perçu comme
un signal d’alarme, mais comme une modification de son sys-
tème auditif.
Concernant l'avenir, bien évidemment, on parle de
traitement, on parle de thérapie génique dans l'oreille
interne.
Madame PONCET nous présente Robin qui a un projet d’une
start-up qui propose une régulation cérébrale.
_. Ce projet est mené par trois jeunes chercheurs en neuros-
ciences. Ils étudient le cerveau et se sont penchés sur
l'audition et la thématique des acouphènes. Les premières
slides vous décrivent l'ampleur du phénomène. Côté
recherche, ils ont vu ce qui était tenté actuellement pour

réduire les acouphènes. Tout commence en 2005. Il y a une
nouvelle technologie de l'activité cérébrale qui a été décou-
verte. Ils se sont demandés si ce n'était pas un bon moment
pour essayer de comparer ce qui se passe dans le cerveau des
patients qui ont de l'acouphène avec celui des gens qui n'en
ont pas. A partir de ce premier constat, il y a eu des
tentatives. On va entraîner la personne à avoir des rythmes
cérébraux qui reviennent à la normale. Le cycle qui est mis en
place, mesure l'activité cérébrale sur la tête , copie en temps
réel l'information de la part du cerveau qui s'occupe de l'audi-
tion et qui porte la défaillance du aux acouphènes. 
Le but est de permettre au patient, à s’entraîner, à rééduquer
son cerveau en espérant avoir une répercussion sur l’acou-
phène.
Des tests ont été faits en 2007 et 2011 avec des bons résul-
tats. Une étude clinique a été lancée sur cette question très
récemment à Zurich, dans un cadre très contrôlé. À nouveau,
ils ont eu des bons résultats. L’hôpital de Rothschild va
accueillir prochainement leur prochaine étude. _Nous avons
eu des patients pour tester le système. Nous allons lancer une
étude clinique dans les règles de l'art, avec l'hôpital
Rothschild, qui sera un de nos partenaires. Cela va se faire à
partir de fin avril/début mai.
Thérapies alternatives, Fabrice ALBERNY
Monsieur ALBERNY appartient à une structure, l'AFREPA, qui
existe depuis une dizaine d’années. Les actions de cette struc-
ture sont systématiquement encadrées par un ORL. Elle s'est
intéressée à la sophrologie. 
Nous avons des individus qui sont souffrants. Le cerveau fait
ce qu'il peut entre la partie consciente et la partie non
consciente pour essayer que l'on vive de façon confortable
dans l'environnement dans lequel on est. 
Vivre confortablement, ça veut dire pouvoir s'épanouir. A un
moment, il y a un phénomène extérieur qui va intervenir qui
fait qu'il y a un déséquilibre. On essaie de s'adapter comme
on peut, jusqu'au moment où l'adaptation devient impossible.
Ce sont les médecins qui vont être en priorité concernés par
la prise en charge de l’acouphène.
Au cours de cette intervention il fut abordé la sophrologie et
l’hypnose.
Le sophrologue, c’est un entraineur. Il va accompagner, ajuster
et préparer le programme de la rééducation au quotidien.
L’hypnothérapeute est là pour découvrir ce qu’il y a à l’inté-
rieur. L’hypnose n’est pas une pratique mais ce sont des
techniques. L’hypnose travaille au niveau du conscient et aussi
au niveau du non conscient.
Au cours de cette intervention il fut cité différentes situations
qu’il est difficile de résumer dans cet article. 
Association France Acouphènes, Catherine LISCOET
_. Madame LISCOET présente France acouphènes, qui est une
association qui existe depuis 1992. C'est une association de
patients qui s'adressent à d'autres patients. Tous les
bénévoles actifs au sein de cette association ont des
acouphènes. L’association mène plusieurs actions sur la pré-
vention, en intervenant dans les établissements scolaires, les
primaires, les collèges et les lycées, lieux ou la pollution
sonore est importante.
Elle assure des permanences physiques, des permanences
téléphoniques et des groupes de paroles. Depuis le mois de
septembre, une permanence mensuelle est assurée à l’hôpital
Rothschild. 

AL

II.  LA JOURNEE NATIONALE DE L’AUDITION
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III.  LOISIRS

Maison de Victor Hugo
Les sorties culturelles ont repris ce mois de
mars avec la visite de la maison de Victor
Hugo qui se situe sur la magnifique place des
Vosges 

Nous étions 20 pour ce parcours de l’hôtel
Rohan-Guéméné légué à la ville de Paris par
Paul Maurice en 1902, on peut y admirer un
mobilier et une décoration reconstitués, et y
découvrir la vie de l’auteur, là où il recevait
ses amis célèbres et où il vivait avec sa famille
où il a écrit certaines de ses œuvres
marquantes.

De nombreux tableaux nous font revivre cette
ambiance pendant les 18 ans où il a habité ces
lieux.

Ce qui ne gâche rien, avec quelques
participants nous nous sommes retrouvés
pour débattre de la visite autour d’un verre,
certains se promettent de ‘’revisiter’’ les
œuvres de Victor Hugo

1. Les sorties culturelles

Basilique de Saint-Denis
Une dizaine de personnes ont participé à la
conférence.

L’église de style gothique français est connue
pour la légende de Saint Denis selon laquelle
le saint y serait enterré. La basilique, haut lieu
de la monarchie française connue pour avoir
abrité les tombes de plusieurs rois depuis les
carolingiens et mérovingiens

L’abbé Suger rénove la vieille église
carolingienne au 12e siècle qui sera
réaménagée au cours des siècles suivants.

Les monuments funéraires royaux seront
profanés lors de la révolution en 1793.

10



Un restaurant à Maisons-Laffitte
Comme chaque année, un certain nombre

d’adhérents se sont retrouvés pour un

déjeuner convivial. 

Lucien a suggéré un restaurant à Maisons-

Laffitte, près du château et de la verdure des

bords de Seine. Nous avons eu de la chance

avec le temps : pas de pluie, pas de canicule,

nous avons pu déjeuner dehors au soleil pour

certains, à l’ombre des parasols pour d’autres. 

Après un apéritif copieux, nous avons profité

d’un buffet très varié, terminé, entre autres,

par une magnifique mousse au chocolat.

Pour la digestion il était proposé de visiter le

château, chef d’œuvre de l’architecture du

XVIIème, d’assister à des courses de chevaux

ou simplement de se promener le long de la

Seine. Chacun selon son goût.

A l’année prochaine, j’espère, pour une

journée aussi réussie.

III.  LOISIRS
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Le trésor de la basilique transformé en
monnaie.

De nombreux vitraux permettent à la lumière
de pénétrer dans l’édifice.

De nombreux réaménagements ont eu lieu au
cours du 19e et du 20 siècles et  ce n’est pas
fini.

Le soleil étant au rendez vous ce jour là nous
avons pu échanger autour d’un verre.



La résilience excelle au cœur de Les gens heureux lisent et boivent du café de Agnès Martin Lugand. Le titre de ce livre est
celui d'un café littéraire (ce qui entre parenthèses pourrait s'intituler pour le nôtre) tenu par une animatrice qui perd
brusquement son mari et sa fille dans un accident de voiture.Exilée en Irlande, elle essayera de survivre auprès d'une famille
prête à l'aider. Poignant !

GC

Le dernier ouvrage de Delphine de Vigan intitulé Les loyautés raconte le parcours de deux collégiens, leurs parents et
quelques personnalités enseignantes dans l'établissement qu'ils fréquentent. Livre facile à lire, mais triste où il suffit d'être
attentif pour admettre que la vraie vie est comme cela pour certains qui nous entourent.

MCL

Le Lambeau de Philippe Lançon est un chef d’œuvre énorme et bouleversant où l'auteur ra conte son calvaire de survivant
dans l'attentat de Charlie Hebdo le 7 janvier 2015. Beaucoup d'émotion de sensibilité et d'humanité dans ce livre dont on ne
ressort pas indemne avec des portraits puissants des amis disparus : Cabu, Wolinski, Tignous... L'auteur n'a plus de figure mais
réapprend à vivre à l'aide de la littérature, la musique, la peinture. Fascinant !

JP

Sur un thème équivalent, Le temps qui passe de Hubert Reeves nous ramène au fil de la vie qui s'écoule inexorablement et
nous fait profiter de sa grande culture, de son humour et du regard aigu et bienveillant qu'il porte autour de lui tout en
militant pour sauver la planète. La diversité des sujets abordés est très enrichissante.

HB

III.  LOISIRS

2. Les Cafés Littéraires
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Égayons nous avec Paris est une fête d'Ernest Hemingway.
Découvert dans une malle de l'hôtel Ritz et publié après le décès de l'auteur, ce livre foisonne de l'atmosphère insouciante
des années 20 . Hemingway y raconte ses années de vie à Paris, ses amitiés avec Gertrude Stein, James Joyce, Scott Fitzgerald
et entres autres son travail à la Closerie des Lilas . A lire ou relire pour les vacances...

SC

Le complot de l'ordre noir de Philippe Pivion est un roman historique qui relate le court passage au ministère des affaires
étrangères de Louis Barthou de février 1934 jusqu'à sa mort en octobre 1934 lors de l'assassinat du roi de Yougoslavie à
Marseille. Cet ouvrage démontre la thèse non prouvée que Louis Barthou était aussi une des cibles de l'attentat qui coûta la
vie au roi de Yougoslavie et non une victime collatérale. Ce roman se lit très bien et on en apprend sur l'Histoire . A lire et une
période à mieux connaître. Passionnant.

JPG

Claude Gueux de Victor Hugo publié en 1832 fait suite au précédent ouvrage de l'auteur édité en 1829 : « Le dernier jour du
condamné » . Dans cet ouvrage, Victor Hugo dénonce l'histoire vraie de Claude Gueux 36 ans condamné à la guillotine pour
avoir volé du pain et de quoi chauffer son galetas pendant trois jours afin de nourrir et protéger du froid sa compagne et leur
fille. Réquisitoire poignant sur l'univers pénitentiaire inhumain et le besoin urgent d'éduquer les prisonniers dont la plupart
sont illettrés. A lire absolument.

FG

Restons dans le 20ème siècle avec La malédiction de Svetlana de Béata de Robien.
Il s'agit évidemment de la fille de Staline dont la biographie est traitée avec un certain humour. Née en 1926 à Moscou, très
gâtée par son père qu'elle adore, elle apprendra toutefois bien plus tard à la mort de ce dernier, l'immensité des crimes qu'il a
commis. Réfugiée politique aux Etats Unis en 1967 elle finira dans la misère après une vie aisée et mourra, ruinée dans une
misérable maison de retraite en novembre 2011.

LG

Et dans l'éternité, je ne m'ennuierai pas de Paul Veyne.
Cet auteur, né à Aix en Provence en 1930 est professeur honoraire d'histoire romaine au Collège de France. Il entraîne le
lecteur dans une traversée du 20ème siècle nourrie de réflexions profondes et anecdotes sous un style à la verve savoureuse,
un esprit tour à tour grave , facétieux et avide de culture et de poésie. On doit notamment à Paul Veyne «  Palmyre,
l'irremplaçable trésor » publié en 2015 suite à la destruction partielle de cette merveilleuse cité antique.

JD

Tous épris de littérature, nous nous sommes retrouvés avec ce même plaisir lequel n'est plus à démontrer et avons partagé :
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Le 24 Février 2018

Le 2ème symposium Usher info, sur les maladies sensorielles
rares ayant été organisé à l'hôpital  des Quinze-Vingts à Paris,
par la Fondation Pour l'Audition avec le soutien de l'Agence
Nationale de la Recherche. Les associations des personnes
sourdes, malentendantes, malvoyantes et aveugles, dont l'AI-
FIC, étaient représentées. L'un des intervenants de la journée,
nous a parlé du projet de recherche Hospitalo-Universitaire
LIGHT4DEAF qui a débuté en novembre 2015, et qui est
financé par la Fondation pour l'Audition et la Fondation Voir
et Entendre, dont l'objectif principal est d'encourager les tra-
vaux de recherches scientifiques et les essais cliniques sur le
syndrome de Usher.

Alain, Yves

Le 24 février 2018

Journée internationale des maladies rares.
A l’occasion de la » Journée internatio-
nale des maladies rares » les 23
filières des maladies rares, dont SENS-
GENE, organisaient un « village
éphémère maladies rares » à la Cano-
pée du Forum des Halles à Paris. Ce
village était composé de plusieurs
stands où se déroulaient des ateliers
de sensibilisation aux maladies rares
auxquels participaient des enfants
et des adultes. Nous avons pu abor-
der, entre participants, les
particularités de chaque maladie.

En fin d’après-midi se déroulait une conférence sur le thème
« maladies Rares : les défis de la recherche ». Malheureuse-
ment l’absence d’équipement BIM, ne nous a pas permis de
suivre cette conférence. 

Alain, Yves

Le 14 Mai 2018
Réunion des coordonnateurs de centres maladies rares de
l’APHP (sites coordonnateurs ou sites constitutifs) et des
représentants des associations de patients partenaires.
C'était une réunion enrichissante, les représentants des asso-
ciations de patients échangeant des idées avec les
organisateurs. Au cours de cette réunion qui fut difficile à sui-
vre et à comprendre pour les personnes malentendantes
implantées cochléaires, car la BIM dont la salle de conférence
est équipée, n’était pas activée. Aucune transcription simulta-
née n’était disponible.
C'est la raison pour laquelle nous devons continuer notre
combat en vue de sensibiliser nos partenaires et
interlocuteurs à l’importance de cet équipement pour les per-
sonnes implantées ou appareillées.
Une alternative pour remédier à cette entrave est la transcrip-
tion simultanée en utilisant, soit une application sur
smartphone soit une tablette. 

JF Macé, Yves

Le 9 avril 2018 et 
le 25 juin 2018.

Nous avons été invités à participer aux réunions de la forma-
tion plénière du Conseil Départemental de la Citoyenneté et
de l’Autonomie (CDCA) de la Seine-Saint-Denis.

L’AIFIc est membre du premier Collège de la formation spécia-
lisé relative aux personnes handicapées.

La réunion du 9 avril concernait la partie administrative du
CDCA, règlement intérieur, désignation des représentants du
CDCA dans les diverses institutions, Plan défi Handicap.

La réunion du 25 juin présentait les moyens alloués par les
différentes institutions, le rapport d’activité de la MDPH et la
désignation des représentants à la Commission d’information
et de Sélection des Appels à Projet.

Pour ces 2 réunions une BIM personnelle a été mise à notre
disposition et nous a permis de suivre tous les débats.

Alain, Jean-François

Le 13 Juin 2018
Le 3ème symposium, sur le Syndrome de Usher et la
thérapie cellulaire. 
A ce jour, rien de nouveau, les recherches continuent sur la
thérapie cellulaire.

Les chercheurs ne font que des essais sur les souris et sont
très loin pour les essais cliniques sur les humains, pour tenter
de régénérer nos cellules ciliées de la cochlée abimées ou
complètement disparues.

Quant à la récupération des cellules de la rétine (photorécep-
teurs), en cas de syndrome de Usher, c'est quasiment pareil,
les chercheurs disent que les essais cliniques commenceront
l'année prochaine, évidemment sans critères d'inclusion ni
d'exclusion.

Yves

Le 21 juin 2018

MDPH95, 
Journée Portes Ouvertes.
Le jeudi 21 juin 2018, l’AIFIC était représentée à la journée
« portes ouvertes » de la MDPH 95 par Alain et Jean- François
où un stand avait été mis à notre disposition. Au cours de
cette journée nous avons eu de nombreux contacts et discus-
sions très intéressantes. Beaucoup de questions sur notre
handicap sensoriel nous ont été posées et surtout sur l’im-
plant cochléaire. 

Permanences à la MDPH95
Jean-François assure une permanence mensuelle tous les pre-
miers lundi de chaque mois de 9h30 à 12h00.

Alain, Jean-François 

      
      

      



ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE
Samedi 30 juin 2018

Sur convocation de notre Président, l’Assemblée Générale Extraordinaire s’est tenue le samedi 30 novembre 2018 à l’Hôpital
Rothschild, salle nation à partir de 10h.

L’ordre du jour était la présentation des nouveaux statuts et le règlement intérieur validés par le Conseil d’Administration le
21 avril 2018.

Les statuts ont été validés sans réserve par la totalité des votants soit 85 votes.

Le règlement intérieur a été validé par 84 membres sur 85 votes exprimés. Un seul membre a voté contre.

Un tour d’horizon a été fait par les fabricants d’implants cochléaires : ABIONICS , COCHLEAR , MED-EL et OTICON.

Les personnes présentes qui souhaitaient s’exprimer ont été entendues et des réponses ont été apportées aux questions par
l’Assemblée.

Suite à cette Assemblée Générale Extraordinaire, une table ronde était à l’ordre du jour sur le thème « TRAVAIL et SURDITE,
Groupes d’échanges »

V.  ASSEMBLÉE GÉNÉRALE EXTRAORDINAIRE DE L’AIFIC
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Cette table ronde est animée par Jean-Luc Le
Goaller, Le Messageur qui présenta le projet
« Messag’in », une application au service de
l’accessibilité pour les personnes malentendantes.

Généralités :
Dans la population française, 10 000 000 de
personnes sont touchées par des pertes auditives
plus ou moins importantes soit :

� 6 000 000 de malentendants. 

� 1 200 000 qui ont des difficultés à suivre une
conversation à plusieurs. 

� 700 000 ont des difficultés avec le téléphone.

� 350 000 ne peuvent jamais téléphoner. 

� 50 000 locuteurs de Langue Des Signes
Française.

Dans un premier temps, les malentendants vont
utiliser leurs restes auditifs (mémoire), apprendre
la lecture labiale et solliciter leur cerveau.

Au regard des progrès techniques des implants, des
appareillages auditifs, de la recherche acoustique,
des aides techniques (ex : micro), du
développement des sous-titrages dans les médias,
de la formation à la lecture labiale, de
l’orthophonie et des progrès dans l’accessibilité
(ex : boucles magnétiques)  ceux-ci vont contribuer
à améliorer la compréhension de la parole.

Malheureusement, notre environnement est de
plus en plus bruyant et sonore ce qui nuit à la
bonne compréhension de la parole dans la vie de
tous les jours ( travail, transports, lieux publiques,
vie privée).

Projet Projet Projet 



V.  ASSEMBLÉE GÉNÉRALE EXTRAORDINAIRE DE L’AIFIC

Points essentiels à résoudre :
1-  Distribuer un son personnalisable en utilisant

la liaison Smartphone –appareils auditifs

2-  Identification du locuteur actif

3-  Apporter une transcription lorsque le binôme
lecture labiale + son aménagé ne suffit plus.

4-  Développer les bonnes attitudes au travers
des nouvelles technologies.

Le Projet Messag’in :
Obtenir via le Smartphone un seul outil, polyvalent
permettant de résoudre l’ensemble des situations
difficiles au quotidien pour les sourds et les
malentendants.

Permettre d’obtenir une transcription hautefidélité
en cas de besoin, à tout moment.

Le Smartphone est l’outil qu’on n’oublie plus en
partant de chez soi.

Une seule connexion, une seule charge, un seul
écran, de multiples possibilités

Une application pour le son :

-  L’interlocuteur peut s’isoler du brouhaha en
parlant  dans le micro du Smartphone du
malentendant ou du sien.

- Le son peut-être décompressé, augmenté et réglé
automatiquement pour rejoindre un standard
plus confortable

-  Utilisation d’un microphone adapté aux milieux
bruyants

-  LE TOUT TIENT DANS LA POCHE OU LE SAC

15

. 

Le Smartphone devient le couteau suisse de la 
communication des malentendants

Phase 2 . Une interface audio polyvalente . 

Le projet Messag’in, c’est aussi une interface audio ultra 
polyvalente et permettant de pouvoir entendre en milieu 
bruyant, ou en réunion , un Smartphone-microphone avec un 
son aménagé en fonction du besoin, en volume, débruitage, 
et égalisation.  

Si ce projet vous intéresse et que vous désirez participer aux  différents tests merci de nous contacter à
l’adresse suivante : aific@orange.fr

A la suite de cette présentation, dans le cadre de cette table ronde, nous avons échangé nos diverses expériences, vécus au cours
de notre vie professionnelle, de notre situation actuelle de déficient auditif dans la vie de tous les jours et surtout nos attentes. Ce
fut un débat très riche avec des témoignages qui nous confortent à continuer dans nos actions de valorisation de notre handicap.

AL



MALADIES RARES SENSORIELLES

Soutenu par l’Agence Nationale de la Recherche au titre du
second programme Investissements d’Avenir, LIGHT4DEAF est
un projet de recherche ambitieux consacré au syndrome de
Usher, une maladie rare d’origine génétique combinant une
atteinte auditive, visuelle et parfois des troubles de
l’équilibre.

Ce projet sans précédent coordonné par le Professeur José-
Alain Sahel, Directeur de l’Institut de la Vision et de la
Fondation Voir et Entendre, mobilise une équipe
multidisciplinaire de scientifiques, médecins et
professionnels de santé jusqu’en 2020 dans un effort
commun visant à limiter ce handicap multi-sensoriel.

Dans le cadre du projet, la Fondation Pour l’Audition
développe, en collaboration avec la Fondation Voir et
Entendre, différentes actions de communication à
destination des personnes concernées, de leur entourage,
des professionnels de santé et du grand public. 

Un site web dédié accessible
Le site web Usher info www.usherinfo.fr est une source
d’information vérifiée et vulgarisée sur le syndrome, le
quotidien des personnes concernées, la recherche
scientifique et médicale et le projet LIGHT4DEAF. Les
internautes y trouveront chaque semaine l’actualité de la
communauté et les événements d’intérêt, également relayés
sur la page Facebook « Communauté Usher ». Il est possible
de s’inscrire à la newsletter électronique Usher info qui
synthétise l’ensemble des actualités publiées chaque mois
sur le site Usher info.

Des évènements tout au long de l’année

Un cycle d’évènements est dédié au syndrome de Usher
chaque année avec l’organisation de :

•  une rencontre d’échanges et d’information pour les
personnes concernées et leur entourage chaque 
semestre

•  un symposium traitant des avancées de la recherche de
façon simple et du quotidien des personnes concernées 

•  une conférence publique mettant en lumière une piste
thérapeutique prometteuse pour le syndrome de Usher.

Les prochains événements Usher info

-  Symposium international sur le syndrome de Usher du
19 au 21 juillet 2018 à Mayence en Allemagne.

-  5ème rencontre d’échanges et d’information avec pour
thème « Le syndrome de Usher en famille » le 13
octobre 2018 à Paris 

Pour contacter l’équipe Usher info 
ou vous inscrire à notre newsletter :

 light4deaf@pourlaudition.org

16

LIGHT4DEAF, 
pour une approche globale du syndrome de Usher
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Face aux maladies rares et à leurs nombreuses
problématiques, les filières de santé maladies rares* et
Maladies Rares Info Services** lancent une première
campagne de communication commune à travers des
affiches et une page web (www.maladiesraresinfo.org).
Bénéficiant d’une diffusion nationale, ces outils
permettront à toutes les personnes concernées d’avoir
accès à l’information et aux ressources nécessaires.

Une maladie est dite « rare » lorsqu’elle touche moins d’une
personne sur 2 000. En France, pays pionnier en Europe dans
ce domaine, ce sont plus de 3 millions de personnes qui sont
concernées. Toutefois, malgré le lancement de deux plans
nationaux maladies rares depuis 2005 et le développement
de nombreuses ressources dédiées, l’information peine
encore à atteindre les malades et les professionnels. Une
large communication sur ce sujet est donc nécessaire. 

C’est dans ce but que les 23 filières de santé maladies rares
et Maladies Rares Infos Services ont décidé de mener une
campagne commune et lancent aujourd’hui une page web et
une affiche. Ces outils, étroitement liés, permettent
d’informer les personnes touchées, patients ou
professionnels, sur les moyens à leur disposition. 

Ainsi, la page commune donne accès aux sites internet des
filières, à forte dimension médicale et scientifique, et aux
services personnalisés et plus généralistes de Maladies Rares
Info Services. Quant à l’affiche, outre le lien vers la page web
et le numéro de téléphone communs, elle propose de
l’information sur les questions de la maladie rare et ses
conséquences, l’accès à l’expertise médicale, l’aide à la vie
quotidienne et le développement du lien social. Afin de
toucher un large public, elle est disponible en deux versions :
féminine et masculine, enfant et adulte.

Ce sont ainsi des ressources différentes et complémentaires,
dans leurs supports et leur contenu, qui seront diffusées à
plus de 20 000 exemplaires sur tout le territoire et dans les
lieux qui accueillent les personnes concernées (hôpitaux,
cabinets médicaux, caisse d’assurance maladie,
établissements médico-sociaux,…). Une information
complète, claire et facilement accessible sera ainsi proposée
au plus grand nombre d’usagers potentiels, que ce soient des
patients ou des spécialistes. 

Ces affiches sont disponibles gratuitement sur simple
demande auprès de Maladies Rares Infos Services. Elles
peuvent aussi être téléchargées sur
www.maladiesraresinfo.org.

* Les Filières de Santé Maladies Rares regroupent les acteurs de 23
familles de maladies rares (dont SENSGENE, filière dédiée aux
maladies rares de l’œil et de l’oreille). Elles ont pour objectifs
d’améliorer la prise en charge des patients, de coordonner et
encourager la recherche, de développer la formation et
l’information et de participer aux réseaux européens.

** Maladies Rares Info Services est le service national d’information
et de soutien sur les maladies rares. A travers une offre de
services complète, il propose des réponses adaptées à chaque
type de besoin et offre une qualité de service à la hauteur des
enjeux. 

Lancement de la campagne « Maladies rares : 
un cap pour chacun ! »
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VI.  LE COIN DES FABRICANTS

 

La solution bimodale  
Naída Link
La combinaison de l’aide auditive Phonak Naída Link TM  et 
du processeur de son Naída CI d’AB permet à un utlisateur 
d’entendre plus aisément.

• Aisance d’écoute
Façon naturelle de combiner une aide auditive et un implant cochléaire

• Aisance d’utilisation 
Fonctionnalités automatiques améliorant la compréhension dans le bruit

• Aisance de communication 
Entendez tous les sons dans vos deux oreilles 

• Aisance de connexion

Utilisation d’un appareil Naída CI dans une oreille 
et d’une aide auditive dans l’autre oreille.

AB – Une marque Sonova

Si vous recevez un implant cochléaire dans une oreille, 

Utilisation d’un implant cochléaire dans une 
oreille, quand l’autre oreille n’entend peu ou pas 

La solution  
Naída Link CROS
Utilisation d’un appareil Phonak Naída TM Link CROS pour 

pouvoir entendre dans toutes les directions.

permet de mieux entendre.

 ©2017 Advanced Bionics AG et ses filiales. Tous droits réservés.
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B – UA
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Utiliser son RONDO 2
Cela n’a jamais été aussi simple !

Le RONDO 2 a été spécialement conçu pour simpli� er votre quotidien : plus de piles, plus de contraintes, pas de câbles.
La routine d’entretien et de manipulation propre aux autres processeurs n’est plus la même avec le RONDO 2 !
Réponse aux questions que vous vous posez :

Service après-vente
Ouvert du lundi au vendredi,

9h00 - 13h00 | 14h00 - 17h00
04 83 88 06 00 | of� ce@fr.medel.com

MED-EL Care Center (Paris)
Ouvert du mardi au vendredi,
9h00 - 12h30 | 13h30 - 17h00

01 40 21 83 68 | of� ce.paris@fr.medel.com

Faut-il prévoir des piles de rechange ?
NON

Faut-il enlever la batterie avant de
recharger le RONDO 2 ? NON

Placez simplement le RONDO 2 à l’envers sur la station de recharge. Le processus de 
charge dure 4h pour une autonomie jusqu’à 18h.

Faut-il changer le couvercle ? OUI
Le couvercle permet de personnaliser le processeur selon vos envies, mais il sert aussi 

de couvre-microphone. Il doit être changé tous les 3 mois.

Faut-il changer la batterie ?
NON

Faut-il déshumidi� er le RONDO 2 ?
NON

Le RONDO 2 a été spécialement conçu pour simpli� er votre quotidien : plus de piles, plus de contraintes, pas de câbles.Le RONDO 2 a été spécialement conçu pour simpli� er votre quotidien : plus de piles, plus de contraintes, pas de câbles.

MED-EL reste à votre disposition pour toute question, aide ou dépannage !



SYSTÈME D’IMPLANT COCHLÉAIRE

Pour contacter votre  
Service Clients Oticon Medical

Quand contacter votre Service Clients ?
•  Pour commander vos piles et accessoires  

(cordons, antennes, aimants, etc…)

•  Pour toutes questions sur l’utilisation  
de votre processeur de son et de ses  
accessoires, sur les voyages, les examens  
médicaux, etc…

•  En cas de défaillance de votre processeur  
de son ou de ses accessoires

•  Pour demander une révision de votre  
processeur de son

• Pour commander un Pack Sérénité

•  Ou pour tout autre service !

Comment contacter votre Service Clients ?
Oticon Medical est une société internationale spécialisée
dans les solutions auditives implantables, dont l’objectif
est de permettre à tous les utilisateurs d’accéder au monde
merveilleux du son, à chaque étape de leur vie.

Pour être davantage à votre écoute, votre Service Clients
est désormais accessible via une ligne directe, et avec des
plages horaires étendues.

Votre Service Clients est disponible du lundi au jeudi de
8h30 à 18h00 et le vendredi de 8h30 à 17h00, en continu.

Ligne directe : 04 93 95 38 29
Fax : 04 93 95 38 01
Email : info-ic@oticonmedical.fr
Nouveau ! SMS : 07 55 51 24 19

Oticon Medical / Neurelec
2720 Chemin St Bernard
06220 VALLAURIS

www.oticonmedical.fr



Service

autonomie 

Mon autonomie
facilitée

orange.fr > menu > Et aussi > autonomie
Numéro de contact dédié au service de vente à distance autonomie

0 800 11 22 33
Pour en savoir plus :
boutique.orange.fr/informations/accessibilite-autonomie
bienvivreledigital.orange.fr/autonomie

Rendez-vous sur le stand Orange 
des salons Autonomic :
Grand Est à Nancy 
(10 et 11 octobre 2018)
et Méditerranée à Marseille 
(22 et 23 novembre 2018)



Permanences AIFIC à l’hôpital Rothschild : 
Bureau de la MIS, situé dans le hall d’accueil de l’hôpital
Alternativement les lundis ou mardis de 11 heures à 14 heures (sauf jours fériés et juillet/aout). Voir site www.aific.fr pour les dates.

Rencontres AIFIC
Dans les locaux de l’IFIC : le 1er mardi de chaque mois de 14 heures à 17 heures,
(sauf jours fériés et juillet /août)
voir affichage à la MIS, renseignements sur www.aific.fr ou aific.@orange.fr)

Consultations ORL- CRIC : 
- surdité, acouphènes, vertiges, Centre de Référence des Implants Cochléaires -
Pour prendre rendez-vous :
Site internet : http://orl-rothschild.aphp.fr
E-Mail : secretaire.cric@rth.aphp.fr
Tel : 01 40 19 36 61 / 01 40 19 36 90
Fax : 01 40 19 36 59

Coordonnées de l’AIFIC :
Siège social : Hôpital Rothschild, 5 rue Santerre, 75012 PARIS
Adresse postale (pour toute correspondance) : 3bis rue de Groslay, 95690 FROUVILLE 
Adresse e-mail : aific@orange.fr
Site internet : www.aific.fr

Coordonnées de l’IFIC :  
La Deauvillaise - Hôpital Rothschild
5 rue Santerre 75012 PARIS
e-mail : ific@wanadoo.fr
tél : 01 53 24 24 40
fax : 01 53 24 18 68
Les bureaux sont ouverts : Du lundi au jeudi de 9h30 à 13h00 et de 14h00 à 17h30, 
le vendredi de 9h à 17h.
site internet : www.implant-ific.org/

Pour contacter l’assureur :
ALLIANZ PAU-VERDUN 
32 rue de Liège, 64000 PAU
tél. : 05 59 27 81 30  
e-mail : pau.verdun@allianz.fr
Permanence téléphonique : mardi, mercredi et jeudi de 13h à 17h, lundi et vendredi de 9h à 17h non stop.

Attention :
En cas de dommage adresser une déclaration écrite à l’agence dans les 5 jours :
-  par courrier,  par fax ou par mail (si la signature du document est possible !) 
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Merci d’adresser vos courriers à l’adresse postale suivante :
Alain LOREE – Président de l’AIFIC, 3 bis, rue de Groslay  95690 FROUVILLE

Siège social : 
Hôpital Rothschild – 5 rue Santerre  75012 PARIS
Association Loi de 1901, N°W771000663 - SIRET 513 558 312 00015
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