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L’ÉDITORIAL
 

Hier, aujourd’hui, demain … toujours avec vous

Il y a plus de 20 ans,  Françoise LANTUÉJOUL, 
aujourd’hui notre Présidente d’Honneur et de 
cœur, a voulu partager le bonheur de son 
audition retrouvée grâce à l’implant. C’est ainsi 
que l’AIFIC est née pour apporter aux  implantés 
cochléaires l’attention qu’ils méritent. Elle s’est 
entourée d’une Trésorière, fraichement 
implantée  et a enrôlé sa propre sœur pour 
assurer le secrétariat. 
 
Bien d’autres sont arrivés par la suite pour faire 
grandir l’AIFIC qui vous accueille aujourd’hui. 
 
Je veux tout d’abord rendre hommage à toutes 
ces personnes qui ont su élargir la grande 
famille à laquelle nous appartenons, nous, les 
implantés cochléaires et sans lesquelles nous 
n’en serions pas aujourd’hui, là, où nous 
sommes arrivés. 
 
Par leur implication et leur ténacité dans la 
difficulté, agissant bénévolement, elles ont su 
ouvrir des portes pour que nous soyons mieux 
considérés dans notre vie de tous les jours. 
 
Merci à toutes les personnes qui, par leurs 
actions, aplanissent les difficultés que nous 
rencontrons  chaque jour.  
 
En premier lieu, merci à toute l’équipe du CRIC - 
Centre de Réglage des Implants Cochléaires - 
de l’Hôpital Rothschild, à notre écoute pour 
trouver la meilleure solution pour chacune et 
chacun d’entre nous.  

 

Merci aux fabricants de nos implants qui 
contribuent à notre « meilleur-être » en nous 
offrant les progrès de l’audition artificielle, merci 
aussi à toutes celles et ceux qui agissent pour 
notre réintégration dans le monde des « bien-
entendants », et ils sont nombreux. 
 
Mes remerciements s’adressent également à 
Alain LORÉE  qui vient de se retirer de la 
Présidence pour vivre pleinement sa retraite après 
de nombreuses années d’actions qui ont permis 
de faire avancer l’AIFIC. 
 
Enfin, merci aussi à toute l’équipe du Conseil 
d’Administration qui s’investit chaque jour pour 
vous écouter, vous informer, vous divertir et tout 
simplement, pour vous accompagner et sur 
laquelle vous pouvez compter. 
 
Je voudrais également vous dire combien nous 
avons besoin de vous. Partagez avec nous vos 
expériences, vos réussites, mais également vos 
craintes. Dans votre prochain bulletin une 
nouvelle rubrique vous sera dédiée. Vous aurez la 
parole car nous avons tous besoin de ces 
échanges, source d’aides et de solutions. Alors, 
n’hésitez pas à vous exprimer. 
 
Avançons ensemble, anciens et nouveaux 
implantés, et faisons-nous entendre, d’une seule 
voix. 

 
Danièle Grosse-Herrenthey 
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 LES TÉMOIGNAGES 
 

« Ici on intervient quand les autres ne peuvent plus rien faire » 
 

  
 
C’est ainsi que débutèrent mes rapports avec le 
Professeur FRACHET.  
 
J’ai répondu : « Alors, intervenez! ». 
 
Et je suis entrée dans le monde de l’implant dont je 
ne savais rien.  
 
 
 

 

 
 

Lorsque j’ai été 
opérée, j’ai reçu la 
visite de 
l’assistante 
sociale qui m’a 
conseillé d’aller au 
BUCODES dès ma 
sortie afin de me 
renseigner sur les 
associations 
s’intéressant à 
l’implant.  
 

 
 
 
Mais aucune association dédiée à cette nouvelle 
technique n’existait. On m’envoya cependant 
rencontrer Françoise LANTUÉJOUL, implantée 
depuis peu, qui rêvait d’en fonder une et qui avait 
elle-même souffert de ne pas connaitre de personnes 
implantées. Elle avait  déjà créé le bureau de cette 
association et enrôlé tous les membres de sa famille. 
 
On ne parlera jamais assez de l’accueil que réservait 
Françoise à tous ceux qui la contactaient. Elle est très 
compréhensive et sait donner. Nous avons rédigé les 
statuts de l’AIFIC.  
 
À cette époque nous travaillions très près du service. 
Les représentants du service et nous, avons même 
participé à des réunions internationales. Mais 
l’essentiel de notre travail se bornait à des réunions 
entre nous et surtout à l’accueil des nouveaux.  
 

 
 
Puis, est venue l’idée de publier un bulletin 
d’information avec des renseignements fournis 
par le service, des témoignages que nous 
cherchions chez les nouveaux arrivés. 
 
Les années passèrent ainsi sous la présidence 
de Françoise et nous avons acquis peu à peu 
une certaine indépendance grâce à un nombre 
croissant d’adhérents. 
 
 Les membres du CA se sont investis dans la  
mise en place d'activités, destinées à tous les 
adhérents. Le café littéraire, dont nous avons 
fêté les 10 ans dernièrement. Puis ce fut la 
création des sorties culturelles et des rencontres 
amicales avec toujours beaucoup de monde. 
 
Alain ALLOUCHE a succédé à Françoise. Il 
s’intéressait beaucoup aux problèmes de 
réglages. Il souhaitait mettre au point un lexique 
à l’usage des régleurs et des implantés pour leur  
permettre  de mieux se comprendre   
  
Comme Françoise, le premier Alain a quitté la 
région parisienne.  
 
Est arrivé un second, Alain LORÉE,  très épris 
de technique. Sous sa présidence  ont été 
établis des contacts avec la RATP et la SNCF. 
Alain II a essayé de se faire entendre au sein 
des grosses entreprises pour améliorer le 
confort des malentendants.  II était partout et a 
fait connaitre notre association. 
 
Maintenant une nouvelle équipe est à la tête de 
l’AIFIC.  
  
Tous les espoirs sont permis et nous nous 
souhaitons bonne route. 
 
 
 
 
 

Hélène, 
 l’une de nos doyennes et  

première secrétaire de l’AIFIC 
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LES TÉMOIGNAGES 
 
 

Brigitte, 76 ans : bi-implantée 2016-2018 
 
 
Vers la surdité profonde ... Les premiers 
symptômes de la surdité se manifestent à la 
soixantaine et, rapidement, le handicap devient 
criant. Donc, un premier audiogramme et son 
verdict : « vous avez l’ouïe d'une personne de 80 
ans ». S'enclenche alors le processus prévisible : 
appareillage d'une oreille, puis de l'autre, 
changement pour de meilleures prothèses, jusqu’à 
ce que l'audioprothésiste avoue ne plus rien pouvoir 
pour l'oreille droite, qui ne comprend plus, et 
pronostique une évolution similaire pour la gauche. 
 
Dépression  Je découvre alors à quel point la 
surdité est un handicap majeur et combien on peut 
en souffrir. Si certains inconvénients dans l'activité 
quotidienne peuvent être traités avec humour, il en 
va autrement quand la surdité compromet ce qui est 
fondamental dans l’existence : pour moi le dialogue, 
au cœur de ma profession (j’enseignais la 
philosophie) et de mes rapports familiers. Aussi les 
difficultés grandissantes de communication  sont-
elles vécues comme une douloureuse amputation. 
La musique, qui a été toujours si importante pour 
moi, a perdu sa force émotionnelle : seconde 
privation insupportable. À ce stade je ne me résigne 
pas encore au handicap pas plus que mon mari ne 
s'y adapte … Par chance mon médecin traitant me 
conseille le centre Falguière d’où je suis orientée 
vers la consultation du Professeur FRACHET. 
 
Premier implant ... Au printemps 2016 je le 
consulte. Il me décrit la nature, les atouts et les 
limites (dont hélas la musique)  de l’implantation, 
puis me propose cette solution pour l'oreille droite, la 
plus atteinte. La date de l'opération est retenue. Il 
me paraîtrait inconséquent de négliger la chance 
inespérée de l’aide qui m'est alors offerte. Je 
consulte la brochure donnée par l’hôpital et les 
témoignages publiés par l'AIFIC qui confortent ma 
décision. L'intervention se déroule parfaitement, 
hospitalisation courte, pas de douleurs, suites 
postopératoires  simples et enfin, l'activation. Les 
électrodes fonctionnent, je perçois des sons, mais 
pas de miracle pour moi ce jour-là, aucun n'est 
identifiable, surtout pas la parole, et tous très faibles. 
Cependant je n’éprouve aucune déception, bien 
prévenue par la lecture des témoignages. Je 
commence la rééducation et grâce aux séances 
d'orthophonie,  puis aux séances de réglage, les 
progrès sont rapides et significatifs. En trois mois j'ai 
retrouvé un niveau de compréhension qui ne rend 
plus nécessaire l'intervention de l'orthophoniste. 

 
Au fil des jours, l’amélioration se poursuit et la 
réhabilitation  auditive  est  un  réel  succès  6  mois  
après l’implantation : implant plus aide auditive, j’ai 
l’impression de mener à nouveau une vie normale et 
même la musique a repris quelques couleurs…  

 
 Hélas, le répit est de courte 

durée. À l’automne 2017 la compréhension de 
l’oreille gauche s'est effondrée. L’implant certes 
assure la suppléance mais je viens juste de 
retrouver le confort  que procure l'usage de deux 
oreilles. Je consulte cette fois le docteur Poncet  qui 
se déclare favorable à une deuxième implantation, 
sans me garantir un réel bénéfice si ce n’est une 
meilleure spatialisation … Sans hésiter j’opte pour 
l'opération. Qu'ai-je à perdre ? L’intervention se 
déroule comme la première, sans désagréments, ni 
douleur, ni vertige.  L’activation a lieu début mai. Les 
électrodes fonctionnent et cette fois-ci j’entends et 
comprends immédiatement ce qui m'est dit. C'est 
largement au-delà de mes espérances. Une 
rééducation rapide, les réglages qui équilibrent les 
deux oreilles, il suffit d’un mois pour que je constate 
les bénéfices d'une bi-implantation. 
 
 Aujourd’hui chaque implant pris séparément 
m'assure une audition satisfaisante : converser, 
écouter la radio, téléphoner, voir un film non sous-
titré, c'est possible. Mais avec l’utilisation simultanée 
des 2 processeurs les  sons deviennent beaucoup 
plus riches et variés, les repères spatiaux aisés 
comme la compréhension dans un espace bruyant. 
Le gain majeur consiste néanmoins  en ce que 
l'audition me semble redevenue naturelle. Je ne 
parle pas ici des sonorités mais de la disparition du 
décalage entre le son perçu et son interprétation et 
donc de la fatigue qu'il engendre  L’écoute de la 
musique reste, hélas, très problématique, mais 
progresse  au fil des exercices… Ne faut-il pas 
« imaginer Sisyphe heureux » ? 
 

 

 
Promesses tenues, et 
au-delà 
cadeau 
 
 
Merci 
du CRIC dont j'ai pu 
apprécier la réactivité, 

compétence 
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LES TÉMOIGNAGES 
 
 

Comment Alain arrive à concilier activité professionnelle et difficultés d’audition 
 
 

 
 
 

recours à des implants après la perte de mon 
audition survenue à mes 2 oreilles.  
 
Avec la diversification des échanges (contacts 
avec mes responsables, mes collègues, 
réceptions avec le public, réunions de travail, 
stages
circonstances pour faire face aux difficultés liées 
à mon problème auditif.  
 
Effectivement, comme toute personne devenue 
sourde et malentendante, je me retrouve 
rapidement en situation de faiblesse pour suivre 
et maintenir les échanges. La charge attentive, 
qui se multiplie chaque jour et au fil de la 
journée, ne me permet pas de maintenir mon 
attention pour écouter et parler durablement 
avec une personne.  
 

personne pour communiquer. La luminosité est 
un facteur important. Il faut suffisamment de 
lumière pour observer la personne et éviter les 
contre-jours. Comme je lis facilement sur les 
lèvres, je peux mieux comprendre les paroles de 
mon interlocuteur. Je ne cache pas ma surdité à 
mon auditeur. Je signale à toutes les nouvelles 
personnes rencontrées mon problème auditif. 
Mes responsables, mes collègues ont bien 
compris que je dois être face à eux pour parler. 

 
 
Lors des réunions de travail, je demande à ce 
que le plan des tables forme un carré et je me 
place toujours au milieu de la table et surtout 
face au principal animateur de la réunion. Cela 
me permet de contrôler les échanges avec les 
intervenants.  
 
Lorsque je me présente à un cours à la 
formation professionnelle (stage), je me place 
toujours au premier rang et de  sorte à avoir 

projecteur. 
 

 

 
 
 
 

au téléphone avec mes proches. Mais je préfère 

difficile de 
journée à mon travail.  
 
Le téléphone est remplacé par la messagerie. La 

communication courante dans tous les milieux et 
notamment dans les relations professionnelles. 
Avec la messagerie, il y a beaucoup moins 

plus souvent courtoises.  
 
Après une journée de travail avec parfois des 
communications intenses, je pense à me 
ressourcer avec un repos bienveillant. Le repos est 
un facteur important pour dissiper la fatigue 

dès la sortie de mon travail.  
 
 
Texte plus détaillé sur www.aific.fr   
Rubrique : Témoignages.  

 
Alain D.  

 
Responsable AIFIC - SURDITÉ AU TRAVAIL  
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CES SPÉCIALISTES QUI NOUS ÉCOUTENT 
 

 Lisa BAUDET a partagé avec nous son expérience de vie  
 

 
Laurence et Solange, membres du  Conseil 
d’Administration, ont  demandé à Lisa 
BAUDET, psychologue au CRIC de l’hôpital 
Rothschild, avec laquelle elles ont eu de bons 
contacts lors de leurs implantations, de leur 
faire part de son expérience de vie. 
 
Cette jeune femme, mère d’un petit garçon de 
7 mois a eu la gentillesse de les recevoir à la 
suite de ses consultations. 
 
Après un master de psychologie clinique et de 
psychanalyse, elle s’est intéressée au 
« transhumanisme »,  la technologie qui permet 
d’augmenter la réalité humaine, comme 
l’implant avec, en  parallèle, la question de 
l’éthique liée à ces découvertes. 
 
Elle souhaitait préparer un doctorat et une 
thèse sur le handicap, car elle était sensible à 
la souffrance des patients devenus  sourds. 
 
Elle a  été stagiaire au CRIC en 2015, depuis 
elle y occupe  le poste de psychologue. 
 
Elle donne également des cours de 
psychologie au CNAM  aux étudiants 
audioprothésistes, en essayant de leur faire  
mesurer l’impact  de la surdité au plan 
psychologique, insistant sur la nécessité 
d’empathie envers le patient qui doit être 
accompagné, sécurisé et compris. 
 
 

 
d  

 
La consultation psychologique et / ou 
psychiatrique est une obligation légale dans le 
processus du bilan pré-implantation. Elle  doit  
déterminer si le patient a un équilibre social, un 
affectif suffisant pour appréhender cette 
opération et ses suites.  
 
Le psychiatre et le psychologue donnent leur 
avis dans le processus de décision de l’équipe 
soignante. Il  est nécessaire de s’assurer que 
le patient  soit à même d’être implanté, d’un 
point de vue psychique : attend-il  ‘’ tout ‘’ de 
l’implant ? Est-il prêt à jouer un rôle actif dans 
la démarche avec les soignants ? Quelle est 
son attente réelle ou fantasmée  par rapport à 
cette intervention ? 
 

 

 
 
 

 

La consultation psychologique peut continuer après 
l’intervention, tout comme un suivi 
psychothérapeutique pour les patients en grande 
souffrance, peut être envisagé.  

Elles ont évoqué  le bénéfice des contacts avec les 
autres implantés par le biais des associations  dont 
le rôle est différent de celui des soignants, avant et 
après l’implantation. C’est pourquoi Lisa BAUDET 
dirige les patients vers notre permanence qui se 
tient chaque mardi à la MIS, à l’hôpital Rothschild. 

Elles ont parlé aussi du contrôle systématique  de 
l’audition chez les nouveau-nés et de la nécessité 
de suivre l’enfant dans son développement. 

Tout ceci constitue pour elle, aussi bien dans son 
parcours professionnel que personnel   : 

Laurence G. et Solange M. 
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LES RENDEZ-VOUS MÉDICAUX 

 
 

 
 
Une  journée des associations se tiendra début 2019. 
À noter que la journée filière aura lieu le 24 janvier 

qu'elle sera suivie d'un colloque scientifique le 25 
janvier à l'institut Imagine sur le thème des 
malformations sensorielles. 

Yves U. 
 

 

Vendredi 28 septembre 2018 
 
Journée des associations de la filière SENSGÈNE 
 

 
 

tenue à l'Institut Imagine, fut marquée par  les 
échanges entre les représentants des  associations et 
les intervenants de la filière SENSGENE. 
L'équipe organisatrice  nous a présenté : 
 
- le 3ème plan national des maladies rares, les 
essais cliniques en cours dans les Centres de 
Référence Maladies Rares, ainsi que d'autres actions 
lancées par la filière, notamment l'action médico-
sociale, ayant pour objectif, de faciliter les informations 
adressées  aux  patients, concernant par exemple  le 
fonctionnement du classeur de liaison pour les 
enfants, optimisant la qualité et la continuité des soins.  
À  rapporter  à  chaque rendez-vous  avec  différents 
intervenants. 
 
- les fiches techniques sur le dossier MDPH, afin que 
nous puissions  donner  nos  remarques  et  
suggestions, en attendant  qu'elles  soient  finalisées  
pour la publication  en novembre 2018. 
 
- la vidéo de la filière, à destination des personnes 
déficientes visuelles, ayant pour but de faciliter 
l'accueil des personnes déficientes visuelles dans le 
cadre de leurs parcours en santé (Consultation, 
ateliers de santé, hospitalisation, etc.). Elle leur 

médical sensibilisé et formé à l'accueil des personnes 
déficientes visuelles. 

Yves U. 

 
 
Mercredi 19 septembre 2018 
 
Journée Nationale Annuelle  
                 des Surdités génétiques 
 

 organisée à l'Institut Imagine - Hôpital Necker -
Enfants Malades (Paris), par le Centre de Référence 
Coordonnateur des surdités génétiques. L'AIFIC était 
représentée. 
 
Le thème principal reprenait l'état actuel des 
connaissances, méthodes et diagnostic moléculaire. 
 
L'équipe organisatrice  est venue nous présenter en 
long et en large, des surdités d'origine génétique. 
 
À ce jour, les surdités précoces infantiles, estimées à 
80%, sont originaires de la mutation génétique. Il s'agit 
de surdités génétiques dites non-syndromiques ou 
isolées (sans autres pathologies associées) et de 
surdités génétiques syndromiques, le cas par exemple 
du syndrome de Usher (surdité associée à un déficit 
visuel évolutif) etc. 
 
Les représentants des laboratoires français ont 
partagé leurs propres expériences quant aux 
méthodes employées, en vue de détecter les gènes 
mutés, liés à des surdités infantiles.  
 
C'est le séquençage, une liste de gènes  de nouvelle 
génération, associés à une surdité infantile  qui offre 
une révolution biotechnologique de ces dernières 
années, pouvant faciliter le diagnostic moléculaire. 
 

Jean-François M. et Yves U. 
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PRÉHISTOIRE ET HISTOIRE DE L’IMPLANT COCHLÉAIRE                        

SA VIE CACHÉE 

 
Professeur B. FRACHET et Dr. Ch. PONCET-WALLET - bruno.frachet@aphp.fr - christine.poncet@aphp.fr 
 

procédure est ensuite extrêmement bien codifiée : 
bilan pré-implantation, chirurgie, réglages, 
rééducation,  
 
Mais, question préalable, qu'en est-il de la sécurité 
de l'implant ?  
Cette interrogation a animé les médias : 

 Qu'est-ce qui a été mis en place pour 
répondre à cette inquiétude ? 
 
En 2019, nous ne sommes pas toujours assurés de 

alimentation. La pullulation des labels cherche à 
nous rassurer et les associations de 
consommateurs donnent leur avis. Le même souci 
nous anime en ce qui concerne la thérapeutique. 

que nous sommes , à juste titre, implanté ou 
non, candidat à recevoir des Dispositifs Médicaux 
Implantables (DMI), sensibilisés à la qualité des 
objets thérapeutiques : les dispositifs médicaux 
(DM) et les médicaments. Nous savons aussi que 
toute thérapeutique comporte un risque comme par 
exemple l'aspirine  qui a certainement tué plus de 
personnes qu'elle n'en a sauvées. Au moins 
essayons de connaître le risque des effets 
secondaires. Et avec la description du bénéfice de 
la mesure thérapeutique, c'est ce qu'il faut savoir 
pour prendre la décision d'une façon éclairée. 
 
Notre époque est dominée par au moins trois 
phénomènes qui impactent le sujet d'aujourd'hui : 
- l'innovation, 
- la mondialisation, 
- le vieillissement de la population. 

 
Elle a la réputation de tirer l'économie. Elle est de 
qualité variable : de l'innovation incrémentale à 
l'innovation de rupture, du simple changement d'un 
« petit quelque chose », au pacemaker, au 
défibrillateur cardiaque ou encore à l'implantation 
cochléaire, quelque chose qui change la vie. 
Dans cette foison, facilitée par l'existence de tous 
les outils de micro-électronique et d'informatique 
disponibles, il est utile de faire le tri, de sélectionner 
la bonne innovation.   
 

 
Et faire le tri c'est évaluer avec un axe bénéfice 
individuel : protéger l'utilisateur final mais, en même 
temps, ne pas l'exposer à une perte de chance quand 
l'évaluation s'établit systématiquement au niveau du 
z  

 
Le marché est ouvert. Est-on assuré de la qualité de 
fabrication sur tous les lieux de production ? Il faut des 
normes, au moins européennes. Mais dans ce Grand 
Marché, il y a toujours la notion de subsidiarité qui 
permet  à chaque État d'imposer des critères plus 
sévères que la norme européenne. Il y a donc en 
France une structure d'évaluation pour les produits de 
santé que nous détaillerons. 

 
Avec ce phénomène, la morbidité augmente. Les 
personnes sourdes sont mathématiquement de plus en 
plus nombreuses. L'implantation est certes moins 
onéreuse pour une personne de la deuxième moitié de 
la vie que pour un l'enfant. Mais le bénéfice s'étale sur 
moins d'années. Un enfant  sourd de 2 ans en 2019, 
implanté, avec une espérance de vie à la naissance 
d'environ 85 ans, sera pris en charge par trois 
générations de praticiens dont deux ne sont pas 

 
 ____________________________________________ 

Décrire la face cachée des contrôles rend compte de la 
qualité, du prix du dispositif, et du travail des fabricants 
d'implants cochléaires. 

dispositif médical ne relève pas des mêmes techniques 
il y a deux commissions qui traitent à la Haute Autorité 
de Santé (HAS) de l'évaluation :  

- la commission de la Transparence pour les 
médicaments,  
- Évaluation des 
Dispositifs Implantables Médicaux et des 
Technologies de Santé (CNEDIMTS). B. FRACHET a 
eu l'honneur de la présider pendant les deux 
premiers mandats (à l'époque dénommée CEPP). 
 

Un dispositif médical implantable n'est pas un 
médicament : le résultat final est dépendant de la 
qualité du DM lui-même, de la chirurgie et des soins 
post-implantation. 
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PRÉHISTOIRE ET HISTOIRE DE L’IMPLANT COCHLÉAIRE                        

SA VIE CACHÉE 

 

L’innovation est une invention pour ce qui nous 
intéresse ici dans le domaine matériel. Sa mise au 
point va passer par différentes phases de l'animal à 
l'homme. Cela requiert du temps : on parle de 20 ans 
pour la mise au point d'une molécule 
médicamenteuse et l'implant cochléaire quant à lui 
est entré dans sa phase de diffusion large après une 
quarantaine d'années.  

Après cette Préhistoire, le fabricant va essayer 
d'obtenir ce qu'on appelle le marquage C.E. Ce 
marquage C.E. traduit le fait qu’un dispositif est 
conforme aux exigences applicables en Europe et 
qu’il a été évalué selon les procédures prévues. Un 
organisme notifié (autorisé)  est intervenu, en 
Europe, pour établir la conformité selon des 
procédures d’évaluation établies par la communauté 
européenne.  

C'est une garantie d'innocuité mais pas encore 
d'efficacité. Avec un marquage C.E. le dispositif peut 
être vendu dans notre pays. 
 
À partir de là commence l'évaluation clinique car il 
est possible d'obtenir des aides financières pour 
assurer ces procédures coûteuses. 
 
Quand les études sont favorables tant au plan 
efficacité qu’au plan risque et effets secondaires, le 
fabricant va déposer devant la CNEDIMTS un 
dossier pour obtenir le remboursement par la 
Sécurité Sociale.  
 
C’est l’aboutissement, le « stop or go » pour un 
dispositif.  
 

Cette commission est indépendante et 
multidisciplinaire. Elle comporte d'une part des 
membres  qui sont des professionnels de 
santé et des représentants de patients et d'autre part 
des membres avec voix  représentant 
en particulier le ministère de la Santé et les régimes 
de l’Assurance maladie, toujours pour laisser une 
voix prépondérante aux professionnels du soin et 
aux patients. 

Le rôle de la CNEDIMTS est de donner aux autorités 
de santé un avis consultatif recommandant ou non la 
prise en charge des DM. 
 

 
 
Le travail d'évaluation par la CNEDIMTS précède le 
travail du Comité Économique des Produits de Santé 
(CEPS) qui va fixer le prix du remboursement.  
Toute cette organisation apparaît un peu complexe 
mais ce fonctionnement permet de dissocier 
l'évaluation médicale d'un dispositif de la mesure du 
coût de cette innovation : l'évaluateur n'est pas le 
payeur. À l'issue de cette double procédure, au bout 
théoriquement de 180 jours, le dispositif pourra être 
proposé au ministère de la Santé pour être inscrit sur 
la LPPR : Liste des Produits et Prestations 
Remboursables. C'est le feu vert pour la vie 
commerciale du produit. 
 
Pour évaluer les produits, pour éviter la multiplication 
inutile de produits comparables, on va s'intéresser de 
près à l'efficacité en comparant le dispositif médical 
en étude par rapport à un autre déjà connu. 
 
Les avis rendus par la CNEDIMTS apprécient le 
service attendu ou rendu par un dispositif médical 
(SA/SR) comme suffisant ou insuffisant. 
 
Si le service attendu est suffisant les avis précisent 
aussi le niveau d'amélioration (de 5 à 1) du service 
attendu ou rendu (ASA/ASR) comme , 

, , , ou . 
 
Il y a donc 5 niveaux : l’ASA I est réservé aux DM qui 
sauvent la vie (pacemakers- défibrillateurs 
implantés). Notre implant cochléaire est ASA 2 : 
amélioration importante par rapport aux autres 
dispositifs prenant en charge la surdité, mais 
l’implant cochléaire ne sauve pas la vie … physique. 
Les dispositifs médicaux ne sont pas inscrits à vie 
sur la LPPR. En effet il peut y avoir des innovations 
qui rendraient obsolètes un dispositif déjà inscrit.  
 
Lors du renouvellement d’inscription d’un DM, les 
éléments d’information permettant l’évaluation du SR 
et de l’ASR sont constitués des nouvelles données 
disponibles :  
- des résultats des études post-inscription 
demandées par la CNEDIMTS lors de l’inscription 
initiale,  
- des données de matériovigilance (signalements 
reçus de la part de tout un chacun), 
 - de toute autre nouvelle donnée clinique disponible. 
 
Tout le travail de la commission est disponible 
sur le site de la HAS.  
 

 
 

 AIFIC - Décembre 2018 -  11    



PRÉHISTOIRE ET HISTOIRE DE L’IMPLANT COCHLÉAIRE                        

SA VIE CACHÉE 

Et la qualité de vie ? 
 

pertinent pour l’évaluation par la CNEDIMTS
permet d’évaluer notamment l’adhésion du patient 
pour l’utilisation de son dispositif. 

d’accepter de répondre à ces questionnaires qui bien 
souvent vous lassent…

Les autres structures de suivi et de surveillance 
agissent parallèlement : 

ANSM

Certes un implant cochléaire n'a plus à faire la 
démonstration de son efficacité. Il est géré par les 
praticiens qui consacrent une bonne partie de leur 
temps à remplir ce registre. Outre l'intérêt pour le 
renouvellement de la prise en charge par la HAS, le 
registre permet de constater la modification des 
indications de l'implant cochléaire, pour les surdités 
moins sévères par exemple.  
- L’IFIC, Institut Francilien d’Implantation Cochléaire, 
structure associative, créée par les hospitaliers, 
intervient au quotidien pour la matério-vigilance des 
implants en Ile de France. 
 

 
 
Les différentes phases d'un essai : 
 

 Les études de phase I évaluent un traitement 
ou un médicament expérimental pour la 
première fois. 

 Les essais de phase II valident plus 
globalement la sûreté d'emplois et l'efficacité 
du traitement. Il faut un groupe plus important 
de personnes. 

 Les études de phase III servent à confirmer 
l'efficacité d'un traitement, assume l'apparition 
des effets secondaires donc dans un groupe 
plus important de personnes. 

 Les essais de phase IV sont menés une fois 
que le marquage C.E. est obtenu. Ils visent à 
poursuivre l'évaluation des effets 
secondaires. 

 
 
Théoriquement les dispositifs médicaux qui sont mis 
en place avec un acte chirurgical sont pris en charge 
par le prix de l'acte et du séjour à l'hôpital.  
 
Mais pour le dispositif médical très onéreux, comme 
l'est l'implant cochléaire il y a une prise en charge en 
sus. On rappelle que le dispositif médical « implant 
cochléaire » coûte à peu près 22 000 €,  
- 15 à 16 000 € pour la partie implantable et  
-   6 000 € pour la partie externe. 
 
Les dispositifs médicaux sont classés en quatre 
classes thérapeutiques : 
 
 

• Classification des DM : critères de risque liés 
à la durée d’utilisation, au caractère invasif, 
implantable et/ou actif, finalité diag. ou 
thérap. Localisation anatomique. 

• Classe I: Les lits médicaux, stéthoscopes, 
seringues… 

• Classe IIa: bistouri usage unique, cathé 
urinaires, lentilles de contact, prothèse 
auditive… 

• Classe IIb: préservatifs, lentille intra-
oculaire… 

• Classe III: valves cardiaques, stérilets, 
stents… et IC 

.  
 

Cette petite mise au point a été rédigée à la demande du Réacteur en chef de la lettre de l’AIFIC. Ces 
quelques éléments devraient rassurer les candidats et les implantés sur la qualité des implants cochléaires 
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PRÉHISTOIRE ET HISTOIRE DE L’IMPLANT COCHLÉAIRE                        

SA VIE CACHÉE 

En synthèse  

La HAS : 

 
Le traitement de la surdité par implants cochléaires ou du tronc cérébral : 

L’ANSM : 

Registre des essais cliniques : 
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LES ACTIVITES CULTURELLES ET LA VIE ASSOCIATIVE 
 

Les Sorties culturelles 
 
 
 

Le Musée d’Art moderne de la ville de Paris

s l’aile E

vidéo. Plus récemment il a donné toute sa place à l’Art  
 
 

 

passion pour  l’Art (elle  propose toujours un parcours 

 

 

Solange M. 
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LES ACTIVITES CULTURELLES ET LA VIE ASSOCIATIVE 

 
Mercredi 12 décembre 2018 

 
nous visitons  

 
tient au 
 
MUSÉE NATIONAL 
DES ARTS ASIATIQUES-GUIMET,  
superbe Musée de  

23 octobre 1868

En 1912  
 

 
 

Fleurs et saisons 
du Japon  

 

 

 
 
 

Deux  
samouraïs 

 
Nous remercions notre conférencière, , qui nous a transportés 

au pays du Soleil Levant par ses connaissances 
                                                                                                                                                                 Martine D.   
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LES ACTIVITES CULTURELLES ET LA VIE ASSOCIATIVE 
 

Le Café Littéraire du 22 novembre 2018 
 

 
Cette rencontre, très festive en raison de l’anniversaire de l'animatrice ce jour-là, a réduit le nombre des 
présentations d'ouvrages littéraires, mais nous avons aimé : 
 
DEUX SINGES EN HIVER d'Alexandre et Grégory PERRACHON. Il s'agit de deux frères assoiffés 
d'aventure qui décident de quitter leur village de l'Ain pour faire le tour du monde avec des  vélos pliants. 
Livre autodicté racontant une expérience inoubliable et passionnante.  

Jacques D. 
 

UN ROI CLANDESTIN, Fahim de Xavier PARMENTIER et Sophie Le CALLENNEC est le témoignage 
d'un enfant surdoué, né au Bangladesh qui, à 11 ans, gagne le Championnat de France d'échecs. Livre 
déchirant. 

 Ginette C. 
 

TROIS JOURS ET UNE VIE de Pierre LEMAITRE raconte une série d'évènements tragiques à Beauval. 
Tout commence avec la mort du chien Ulysse ..... 

Laurence G. 
 

LA RÉVOLTE de Clara DUPOND MONOD est un roman historique qui retrace de façon passionnante le 
portrait d'Aliénor d’Aquitaine qui revendique le pouvoir à une époque où les femmes n'avaient pas droit 
au chapitre !  

Solange C. 
 

Dans COMME UNE RESPIRATION, Jean TEULE abandonne le cynisme qui effraie certains d'entre nous 
pour livrer une sorte de patchwork de mini nouvelles toutes simples mais qui peuvent nous passionner !  
 

Hélène B. 
 

LE FRACAS DU TEMPS de Julian BARNES est une évocation de la vie de Dimitri CHOSTAKOVITCH, 
musicien majeur du 20ème siècle russe qui cherche à survivre tout en gardant son intégrité intellectuelle. 
Superbe témoignage.  

Jean-Pierre G. 
 

L'ÉPOPÉE DE GILGAMESH est l'œuvre littéraire la plus ancienne découverte lors de fouilles 
archéologiques au XIXème siècle au cœur de l'antique Mésopotamie. Retranscrite sur des tablettes 
d'argiles en caractères cunéiformes sous forme de vers, l'itinéraire de ce roi qui a réellement existé a 
traversé les siècles. J'ai aimé !   

Frédérique G. 
 

Ceci n'est qu'un condensé des  écrits de chaque participant. La totalité de leurs interventions est à lire 
sur le site www.aific.fr . 
 
Entre habitués, nous avons fêté les 10 ans de notre Café Littéraire le 6 décembre dernier dans un petit 
restaurant proche de la Place d'Italie. L'ambiance était si sympathique qu'elle nous a donné l'envie de 
renouveler ce petit intermède. À discuter lors de notre prochaine réunion autour de nos livres,  le 10 
janvier prochain à la Fondation pour l'Audition, il est d'ores et déjà complet, mais chaque amoureux de 
littérature a toujours la possibilité de s'inscrire en raison d'annulations.  

Frédérique G. 
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BON À SAVOIR

 
 

 DES CHIENS AU SECOURS  
DES SOURDS  

 
 

LES CHIENS DU SILENCE 
 

ou 
 

                LES CHIENS 
ÉCOUTEURS

t les chiens guides d’aveugles 

permanence à l’écoute, exemple
porte d’entrée sonne, l’animal vient toucher 

tre et l’accompagne jusqu’au seuil de 

bruit d’une sirène de pompiers …

Unis. Autant dire qu’on 
avait du retard …

Le chiot est confié d’abord à une famille 
d’accueil pendant 18 mois, ensuite placé 
dans un centre jusqu’à 24 mois, puis sera 

guides d’aveugles.

Pour bénéficier d’un chien écouteur, il faut 
avoir une carte d’invalidité prouvant un taux 
d’incapacité à entendre d’au moins

l’association Les chiens du silence

donné qu’il n’existe qu’un seul centre en 

Ginette C.  
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BON À SAVOIR 
 

 
Une application pour les personnes 
sourdes et malentendantes 
 
Plusieurs technologies ont récemment vu le 
jour pour aider les personnes sourdes et 
malentendantes dans leur vie quotidienne. 
 
Les conversations de groupe étaient redoutées. 
Elles sont aujourd’hui accessibles aux 
personnes sourdes et malentendantes. Thibault 
DUCHEMIN, seul membre de sa famille à avoir 
une audition normale, a inventé AVA 
(Accessibilité Visuelle Audio). Cette appli se sert 
du micro de chaque smartphone ou tablette pour 
écouter une conversation à plusieurs 
intervenants. Elle transcrit les messages 
entendus ou écrits en moins d’une seconde et 
les affiche dans une couleur différente. Le bon 
fonctionnement de la transcription est lié à la 
connexion Internet et au smartphone utilisé.  
 
Rappelons que ces technologies ne peuvent pas 
remplacer un suivi médical et un appareillage. 
 

Caroline Carpentier  
Le fil des Ans Juin 2018 

 

Accessibilité renforcée des services 
téléphonique obligatoire depuis 

le 7 octobre 2018 

Le cadre légal prévoit que 
téléphonique destinés à recevoir des appels des 
usagers doivent être accessibles aux personnes 
sourdes, malentendantes, sourdes aveugles et 
aphasiques.  

Cette obligation est effective depuis le 7 octobre 
2018. [cadre légal : Loi du 11 février 2005 n°2005-102 
pour l’égalité des droits et des chances, la participation 
et la citoyenneté des personnes handicapés Article 47 ; 
Loi du 7 octobre 2016 n°2016-1321 pour une 
République numérique Article 105 ; Décret pris en 
application de l’article 105: n°2017-875 du 9 mai 2017 
relatif à l’accès des personnes handicapées aux 
services téléphoniques] 

Les entreprises concernées : Les opérateurs du 
secteur des communications électroniques ; Les 
services d’accueil téléphoniques des services publics ; 
les centres de contact ; Les entreprises dont le chiffre 
d’affaires est au moins égal à 250 millions d’euros pour 
les appels d’un consommateur dans le cadre d’une 
réclamation. A noter que les dispositions de ce décret 
s’appliquent dans les mêmes conditions en Métropole 
qu’en Outre-Mer. 
 

 
Sourdline 
prête sa voix aux sourds et muets 
 
 
Le centre d’appel, portail de service destiné 
aux sourds, permet à des millions de 
malentendants de passer une commande ou 
de résoudre un problème technique. 
 
Dès qu’il clique sur le logo orange Sourdline 
affiché sur les sites partenaires, le client sourd 
est guidé par un interlocuteur formé au langage 
des signes, soit par Webcam, soit 
éventuellement par « chat ». 
 
 

Emmanuelle Pesez 
 

 RogerVoice  
le téléphone pour les malentendants 
basé sur un logiciel de reconnaissance 
vocale. 
 
L’inventeur du téléphone, Alexandre GRAHAM BELL, 
s’est passionné pour la façon dont les sourds 
pouvaient communiquer. 
 
Le principe de RogerVoice est simple : grâce à 
l’intelligence artificielle, la voix de l’interlocuteur et 
transcrite quasi simultanément en messages écrits. Un 
service disponible pour la plupart des langues parlées 
dans le monde. 
Les grandes entreprises et les services publics sont 
tenus par la loi d’améliorer leur accessibilité aux 
handicapés. 

Laurent Martinet 
 l  

 AIFIC - Décembre 2018 - 18 



Nouveau ! 
Boutique en ligne myMED-EL
Accédez rapidement et en quelques clics à tous les accessoires de votre 
système d‘implant cochléaire ! Avec myMED-EL, vous pouvez désormais :

-  Commander des accessoires, piles et batteries
-  Payer par carte de crédit ou Paypal*

-  Télécharger gratuitement guides pratiques, informations IRM et 
ressources de réhabilitation

27
10

7 
r1

.0

Créez votre 
compte sur

fr.shop.medel.com/

* Pour tout problème lié à la garantie ou une panne, merci de contacter 
le Service après-vente au 0483880600 ou SAVFrance@medel.com



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



Une marque Sonova

Du lundi au vendredi

9h à 12h30
13h30 à 17h

Une question, un doute, ou 
encore besoin d’un conseil 
d’utilisation ?

Contactez votre Service Clients

par email
info@advancedbionics.com

par téléphone 
04 72 14 54 60

© 2018 - Advanced Bionics AG et ses filiales. Tous droits réservés.

Notre boutique en ligne : www.advanced-bionics.fr 
En plus de pouvoir y commander vos accessoires et pièces détachées, vous y 
trouverez également :

- des vidéos explicatives
- les notices d’utilisations téléchargeables
- un chat en ligne pour vos questions
- nos actualités, et des conseils de bon usage pour les produits

Créez votre compte afin d’accéder à tout moment à l’ensemble de ces informations. Il suffit 
de 2 minutes pour le créer, et nous activons votre compte dans les 48h maximum.

TV Link II : l’accessoire pour la télévision 
Cet accessoire nécessite l’utilisation du ComPilot et se connecte en 
bluetooth. Transmission du son directement au(x) processeur(s) de 
son ou à un processeur et une aide auditive Phonak compatible.

Caractéristiques :
- diffusion jusqu’à 30 mètres
- réglage du volume avec indicateurs audio-visuel
- dimensions : 10,1 x 7,7 x 3 cm
- s’adapte à tous les téléviseurs

ADVANCED BIONICS Sàrl - 9 rue Maryse Bastié - 69500 BRON

SIRET 395 141 62 500032 - 395 141 625 R.C.S. Lyon



MADE FOR IPHONE, 
COMPATIBLE ANDROID™
L’application Nucleus Smart, disponible en 
téléchargement sur l’App Store et Google Play, permet 
de contrôler et suivre son audition depuis n’importe quel 
smartphone compatible.*
La connectivité Made for iPhone permet de diffuser de 
la musique, des vidéos et des appels directement vers le 
processeur depuis un périphérique Apple compatible.*

COCHLEAR VOUS INFORME

Les utilisateurs du processeur 
Nucleus 7 pourront bénéficier des 
évolutions suivantes. Ceci vient 
compléter le streaming direct 
apporté par iOS, l’amélioration de 
l’autonomie1 ainsi que la diminution 
du poids et de la taille2 par rapport à 
la génération précédente.

Pour toute information complémentaire, veuillez contacter le service patient :
servicepatients@cochlear.com ou 0 805 200 016

www.cochlear.fr

UN CONTRÔLE SUPPLÉMENTAIRE 
DE L’ENVIRONNEMENT D’ÉCOUTE
Une fois activée dans l’application Nucleus Smart, 
la nouvelle fonction ForwardFocus réduit le bruit 
ambiant provenant de l’arrière, de manière à 
faciliter une conversation en face à face3 dans les 
environnements d’écoute difficiles.

PERFORMANCES AUDITIVES 
CLINIQUEMENT PROUVÉES4
A l’instar des deux générations précédentes, le 
processeur Nucleus 7 est doté d’un double microphone 
et de la technologie SmartSound iQ avec fonction 
SCAN, pour ajuster automatiquement les paramètres à 
l’environnement et optimiser l’audition.

SOLUTION BIMODALE 
MADE FOR IPHONE
Le processeur Nucleus 7 associé à une aide auditive 
ReSound** permet de diffuser simultanément le 
son aux deux oreilles depuis un périphérique Apple 
compatible*.

COMPATIBLE AVEC 
LES IMPLANTS NUCLEUS 24
Nucleus 7 est désormais compatible avec les 
implants des séries Profile, CI500, CI24RE et 
Nucleus 24, pour la satisfaction d’un plus grand 
nombre d’utilisateurs.

Références

1.Cochlear Limited. D1140877. Battery Life and Power Consumption Comparison between CP1000, CP900 Series and CP810 Sound Processors. 2017, Mar; Data on file.

2. Cochlear Limited. D1190805. CP1000 Processor Size Comparison. 2017, Mar; Data on file.

3. Cochlear Limited. D1376556.CLTD5709 Acceptance and Performance with the Nucleus 7 Cochlear Implant System with Adult Recipients. 2018 Jan; data on file.

4. Mauger SJ, Warren C, Knight M, Goorevich M, Nel E. Clinical evaluation of the Nucleus 6 cochlear implant system: performance improvements with SmartSound iQ. International Journey Of Audiology. 2014, Aug; 53(8): 564-576. 

[Sponsored by Cochlear].J
* L’application Nucleus Smart est compatible avec l’iPhone 5 (ou une version ultérieure) et les appareils iPod de 6e génération (ou une version ultérieure) utilisant iOS 10.0 ou une version ultérieure. Le processeur Nucleus 7 est compatible 

avec iPhone X, iPhone 8 Plus, iPhone 8, iPhone 7 Plus, iPhone 7, iPhone 6s Plus, iPhone 6s, iPhone 6 Plus, iPhone 6, iPhone SE, iPhone 5s, iPhone 5c, iPhone 5, iPad Pro (12,9 po), iPad Pro (9,7 po), iPad Air 2, iPad Air, iPad mini 4, iPad mini 3, 

iPad mini 2, iPad mini, iPad (4e génération) et iPod touch (6e génération) avec iOS 10.0 ou une version ultérieure. Pour utiliser l’application Nucleus Smart pour Android, votre périphérique doit être équipé de la version Android 5.0 (Lollipop) 

ou ultérieure et prendre en charge la technologie Bluetooth version 4.0 et ultérieure. Pour obtenir la liste des périphériques compatibles, consultez http://www.nucleussmartapp.com/android

** Une liste d’aides auditives compatibles est disponible à l’adresse www.Cochlear.com/fr/Nucleus/Compatibility

Consultez votre médecin ou professionnel de santé pour connaître les traitements possibles en matière de perte auditive. Il vous proposera des solutions adaptées à votre type de perte auditive. Tous les produits doivent être utilisés exclu-

sivement conformément à la prescription d’un médecin ou d’un professionnel de la santé. Pour plus d’informations, de mises en garde et d’avertissements, consultez le mode d’emploi. Tous nos produits ne sont pas disponibles dans tous les 

pays. Veuillez contacter votre représentant Cochlear. Cochlear, Hear now. And always, HearYourWay, Kanso, Nucleus et le logo en forme d’ellipse sont des marques de commerce ou des marques déposées de Cochlear Limited. Apple, le logo 

Apple, FaceTime, le logo Made for iPad, le logo Made for iPhone, le logo Made for iPod, iPhone, iPad Pro, iPad Air, iPad mini, iPad et iPod touch sont des marques d’Apple Inc., déposées aux États-Unis et dans d’autres pays. App Store est une 

marque de service d’Apple Inc., déposée aux États-Unis et dans d’autres pays. Informations exactes au mois de juillet 2017.

Processeur Nucleus® 7





5, rue Santerre 
75571 Paris Cedex 12 
Tél. 01 40 19 30 00 

 

 

 
 
 

Picpus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bel-Air 

Moyens d'accès 
Métro 
6 Picpus ou Bel-Air 

 

Bus 
 29 Hôpital Rothschild 
 56 Picpus 

RER 
Nation 

Stationnement 
En l'absence de parking 
pour vous recevoir, nous 
vous remercions de garer 
votre véhicule à l'exterieur 
de l'hôpital. 

Les visites 
aux patients 
sont autorisées tous les jours 
de 13h à 20h 

Hôpital sans tabac 
Nous vous rappelons qu'il 
est interdit de fumer dans 
l'enceinte de l'hôpital. 
(Loi Evin N o 91-32 du 
10 janvier 1991 relative 
à la lutte contre le 
tabagisme et l'alcoolisme). 
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