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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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Autour de la JNA du mois de mars :
2500 personnes ont participé à cette manifestation à l’appel
du professeur PUEL, président de la JNA. « Nos oreilles sont de
plus en plus sollicitées, dit-il, nos capacités auditives ne se ré-
parent pas, il faut continuer une action de prévention »

Les smartphones, amis ou ennemis ? 75 % de la population
mondiale possède un smartphone. Depuis l’âge de 12 ans, il
devient un objet de communication quotidien, il peut mener à
une dépendance…  1 jeune sur 3 n’a pas conscience du danger
de cette pratique, 4 sur 10 ont déjà ressenti des acouphènes.
(Communiqué de presse - JNA)

Une expérience inédite : le jeudi 9 mars, une quinzaine de col-
lèges et de lycées répartis sur toute la France ont participé à
une journée sans smartphone, afin de mesurer la capacité des
jeunes ados à se déconnecter de leur portable le temps d’une
journée et de leur faire comprendre que notre système auditif
a besoin de pauses. (Communiqué de presse JNA)

Ces bruits qui nous dérangent :
Viennent en tête pour les personnes vivant en ville, les bruits
causés par les voisins, suivis par ceux provenant de la circula-
tion routière. (C news matin)

Travaux : Un locataire handicapé peut effectuer des travaux
d’accessibilité dans son logement. Il doit préciser à son bailleur
la nature des travaux et l’entreprise qui les réalise, dans une
lettre recommandée avec accusé de réception. Il peut com-
mencer ses travaux dans les 4 mois qui suivent l’envoi de cette
lettre, même sans la réponse du bailleur.

Un nouveau label ‘’accessibilité’’ va être lancé… Ce nouveau
label témoignera d’une amélioration dans l’évaluation et dans
le  repérage, notamment en ce qui concerne la sécurité et le
confort.  Il donnera de la valeur aux bâtiments (D’après les in-
formations transmises par la Délégation ministérielle à l’Acces-
sibilité)

La clé du succès des implants cochléaires
Chaque année, 45000 implants cochléaires sont posés dans le
monde, dont 1400 en France. Au total, 6OO.OOO patients,
dont la moitié sont des enfants, ont bénéficié de ces dispositifs,
d’après les données des fabricants. Une étude franco suisse in-
siste sur l’importance du remodelage cérébral (Le Monde du
mercredi 5 avril)

Le CHU de Dijon propose un atelier d’éveil musical destiné aux
enfants atteints de surdité sévère ou profonde.  Ils découvrent
le plaisir de la musique et du chant, tout en améliorant leurs
performances scolaires (UNAPEDA)

Site d’apprentissage à la lecture labiale en ligne : labiolecture.fr

Rappelons encore ici que Dominique Mirailh, notre infatigable
déléguée du 91 a reçu, au début de l ‘année, la médaille de sa
ville, Epinay sous Sénart, des mains du maire de la commune,
en reconnaissance de son engagement envers les handicapés,
plus spécialement les malentendants

Et Dominique continue  inlassablement à se dévouer…

BREVES

Lors de l’AG de l’AIFIC, vous avez apprécié la transcription automatique des in-
terventions fournie par le Messageur, mais savez-vous comment cela fonc-
tionne ? J.M.Plissonnier de l’ALDSM (Association Lyonnaise des Devenus Sourds
et Malentendants) a interrogé Samuel Poulingue du Messageur. Ses explications
très claires sur le fonctionnement lors d’une réunion à Lyon permettent de bien
comprendre comment on peut suivre les interventions dans une réunion grâce
au Messageur.

‘Il ne s’agit en aucun cas d’une transcription automatique. Les transcriptions au-
tomatiques ne peuvent pas fonctionner lors des conversations multilocuteurs. 
Les personnes devenues sourdes et malentendantes ont besoin d’être à égalité
de chances pour pouvoir suivre des conversations multilocuteurs, des confé-
rences, etc. Il est donc nécessaire que la transcription soit exhaustive, rapide avec
le respect du sens.
De ce fait, aucune machine ne peut transcrire de l’oral vers l’écrit, de manière
automatique. En effet, les codes de l’oral ne sont pas les mêmes que les codes de
l’écrit. En outre, ce qui donne le sens aux phrases, c’est la ponctuation. Le rôle du
transcripteur est de traduire le message oral en message écrit, en reformulant,
en ponctuant, en respectant la vitesse de la parole et en étant fidèle au sens.
Il y a trois manières d’écrire à la vitesse de la parole : la vélotypie, la sténotypie
assistée par ordinateur, la reconnaissance vocale. Le Messageur a fait le choix
de la reconnaissance vocale, mais c’est son opérateur qui a un casque sur les
oreilles et qui écoute ce qui se dit puis dicte ce qui s’écrit.
Le transcripteur est un traducteur aguerri. Il écoute le message, dicte en refor-
mulant et en ponctuant. Lorsque l’écrit s’affiche, il relit pour débusquer les co-

quilles et continue de dicter en même temps. Lorsqu’il corrige les coquilles, il
écoute, pour ne pas perdre le message et rattraper par la suite. Il s’agit donc du
même travail qu’un interprète. Cela demande la même concentration cela de-
mande d’être en pleine forme.

Pour Lyon, nous avons envoyé un matériel qui a été relié à la sono de la salle,
avec une connexion Internet pour que le transcripteur puisse se relier à ce maté-
riel. De Cherbourg, je pouvais pleinement entendre ce qui se racontait à chaque
prise de parole en micro. Je dictais et cela s’affichait en simultané à Lyon. 

Le logiciel de reconnaissance vocale permet vraiment d’écrire à la vitesse de la
parole, mais la manière de dicter est spécifique. En effet, si la reconnaissance vo-
cale est excellente, le logiciel n’est pas intelligent. Il fonctionne de manière sta-
tistique, et il ne comprend pas le contexte. Donc, il fait des erreurs, notamment
sur les accords ou sur les homonymes. Lorsqu’on bafouille ou lorsque l’on a des
tics de langage, il ne sait pas quoi écrire, donc il écrit n’importe quoi. Enfin,
lorsque l’on contracte les mots, il ne sait pas non plus quoi écrire. Par exemple,
on dit souvent ‘chui parti’ au lieu de ‘je suis parti’. Dans ce cas, le logiciel ne sait
pas quoi écrire, à part écrire n’importe quoi. 

C’est pour cela qu’il est très intéressant d’utiliser la reconnaissance vocale lorsque
l’on est à deux personnes et que le locuteur dicte correctement dans un micro.
Mais pour transcrire, à la vitesse de la parole, des conversations multilocuteurs
avec une fiabilité qui permet d’avoir une accessibilité totale à égalité de chances,
il faut obligatoirement un professionnel.’

(Interview tirée du bulletin de mai 2017 de l’ALDSM avec leur aimable permission)

Le Messageur, comment ça marche ?



EDITORIAL

L’ACCESSIBILITE du rêve à la réalité.
Depuis de nombreuses années la question de l’accessibilité des personnes  malentendantes reste sans réponse.
Pourtant les décrets  sont publiés mais les installations dédiées à notre handicap restent rares.

Si dans les transports ferroviaires d’lle de France (RATP/SNCF) les gares et les stations sont équipées de boucles
magnétiques (BIM), pour les trains ils ne seront mis aux normes qu’au fur et à mesure de leur rénovation ou
de leur remplacement  par des rames modernes (MESSAGE SUR ÉCRAN - ALERTE VISUELLE OU SONORE).

Concernant  les établissements recevant du public (ERP) c’est le désert.

Nous avons une part de responsabilité car nous n’avons pas le reflexe de réclamer l’activation d’une BIM.  Nous
hésitons souvent à présenter et valoriser notre handicap car il est invisible. C’est simple mais efficace.

Ce sont les actions individuelles menées sur le terrain qui feront prendre conscience  de leur utilité.

L’implant est un appareil formidable qui possède d’origine la position T(BIM). Nous pouvons l’utiliser partout
sans avoir besoin d’appareil auxiliaire. C’est une technique universelle que nous devons faire connaître et
expliquer l’utilité.

Surtout nous ne devons pas baisser les bras et continuer à défendre  avec ardeur notre droit à l’accessibilité.

Alain Lorée

Message important
AIFIC, pensons à l’avenir

En 2015 nous avons fêté les 20 ans de l’AIFIC. Depuis sa création beaucoup d’implantés
bénévoles ont donné de leur temps pour accueillir et informer les futurs implantés. C’est
grâce au travail de tous ces bénévoles que l’AIFIC est une association représentative de
notre handicap et présente dans beaucoup de réunions et manifestations.
La roue tourne, plusieurs administrateurs bénévoles souhaitent se retirer. Un
renouvellement est nécessaire. Le changement se fera à l’occasion de la  prochaine
Assemblée Générale début 2018. 
L’AIFIC  a besoin de vous, de votre participation au sein du Conseil d’Administration. Les
tâches sont variées (administration, permanences, sorties, réunions extérieures). A la
lecture de notre bulletin et de notre site vous pourrez juger facilement dans quel
domaine vous pouvez nous apporter votre collaboration.
Si vous êtes intéressé ou désirez plus d’information n’hésitez pas à nous contacter sur
aific@orange.fr

Alain Lorée



I.  TEMOIGNAGE

Voilà déjà quelques temps que je suis inscrite à l’AIFIC et que
j’ai fait votre connaissance grâce à l’équipe du Professeur
Frachet qui a effectué ma première implantation en avril
2013.

Je suis atteinte d’une maladie génétique rare une myopathie
mitochondriale de type Melas qui se transmet de mère en
fille.

En 2012 j’ai perdu l’audition de mon oreille gauche
subitement, mais j’entendais encore un peu à droite avec un
appareil. Seulement, sachant le caractère évolutif de cette
maladie. J’avais très peur de perdre d’audition de ma
deuxième oreille.

J’ai heureusement fait la connaissance du Professeur Frachet
grace à l’intermédiaire du Professeur Lamas- ORL à  la
Salpêtrière  et le professeur Frachet a effectué cette opération
qui a été un succès total 

Maintenant ma maladie a évolué avec différents
disfonctionnements au niveau physique. Je ne peux plus me
déplacer toute seule, j’ai  de plus en plus de douleurs et
pertes de forces musculaires. (je ne suis pas encore en
fauteuil). Mais j’ai fini par perdre l’audition complète de mon
oreille droite en avril 2016. C’est arrivé exactement de la
même façon que mon oreille gauche c'est à dire subitement.

Heureusement qu’il me reste mon implant !

Car sans lui je suis totalement sourde. C’est parfois
FLIPPANT !!!!!!

C’est  à ce moment que je suis contente de vous avoir
rencontrés.

Il est prévu une deuxième implantation par le Professeur
Frachet, peut-être en 2017 ?

Enfin je suis sur une liste prioritaire.

C’est aussi à  ce moment là que l’on se rend compte, lorsque
l’on n’entend plus du tout, que le monde autour de soi, n’est
vraiment pas fait pour les malentendants et  je comprends
mieux votre combat pour l’accessibilité aux établissements
publics – c’est  un minimum !!

Combien d’hôpitaux et services administratifs ne sont pas
adaptés !!

Je suis désolée de ne pouvoir me déplacer à  vos réunions, ni
mêmes à  vos activités, mais je n’ai pas que mes problèmes de
surdité à  gérer et ma fille est aussi atteinte par ce fléau. 

Soyez certain que je suis régulièrement sur l’Internet les
diverses évolutions et informations de l’AIFIC.

Bon courage et continuez votre combat.

Cordialement 

1. Madame Caroline Bordin 

44

Messages d’encouragement
des adhérents le jour de

l’assemblée générale
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Depuis une dizaine d’années mon audition
commençait à baisser à droite, donc après un
certain temps, je me suis résolue  à porter à droite,
une prothèse auditive,  puis une autre à gauche.

Au cours de l’année 2015, j’ai connu plusieurs
épisodes où soudainement je n’entendais plus du
tout et où j’avais de très forts acouphènes, J’allais
voir l’ORL qui me prescrivait cortisone et
quelquefois antihistaminiques et l’audition revenait
et l’intensité des acouphènes diminuait, chaque fois.

Fin septembre, début octobre 2015 je suis partie quelques
jours à Venise pour la première fois, l’enchantement, je suis
revenue le dimanche.  Le samedi suivant, le matin j’entendais
normalement, l’après-midi plus rien, je me souviens être
rentrée chez moi le samedi soir , avoir allumé la radio, je
n’entendais plus rien.

Le dimanche je suis allée aux urgences ORL de Lariboisière,
on m’a à nouveau prescrit de la cortisone, mais cette fois  je
n’ai eu aucun résultat.

Le jeudi suivant, je suis allée voir l’ORL  à l’Institut Vernes à
Paris et il m’a proposé une hospitalisation avec perfusion de
cortisone, il m’en avait déjà parlé, j’étais tout-à-fait d’accord,
il a appelé l’hôpital Saint-Joseph  et deux heures après je me
suis rendue à l’hôpital pleine d’espoir croyant très fort à ce
traitement.

Du jeudi au lundi matin, j’ai été sous perfusion de cortisone,
j’étais en pleine forme, très optimiste, je me promenais dans
les couloirs de l’hôpital avec ma perfusion . Lorsque je suis
sortie le lundi  en fin de matinée, on m’a fait un
audiogramme, il y avait quelques progrès dans la perception
des graves, j’ai continué la cortisone à la sortie de l’hôpital et
ne voyant aucun progrès, je suis retournée à l’Institut Vernes
où l’on m’a fait un audiogramme pour constater que la
compréhension s’était effondrée .C’était marqué sur le carton
de l’audiogramme et devant le médecin très ennuyé, c’est
moi qui me suis effondrée ! Le médecin m’a tout de suite dit,
« pour vous il y a une solution   c’est l’implant, c’est
miraculeux ». Il’ a immédiatement rédigé une lettre pour le
docteur Poncet  et il a téléphoné pour prendre un rendez-
vous , ça ne répondait pas…Quand je suis sortie de cette
consultation, ma vie avait basculé, j’ai été prendre un café en
face de l’Institut, j’étais en larmes. En rentrant chez moi, j’ai
réussi tant bien que mal à joindre l’hôpital Rothschild et en
donnant par téléphone mon adresse mail au secrétariat, j’ai
obtenu en rendez-vous pour le 3 décembre 2015 avec le
docteur Poncet.

En parcourant les couloirs du service, je me suis dit que je ne
reviendrai pas, c’était trop triste. A la fin de la consultation,le
docteur Poncet m’a dit que la première démarche était de
rencontrer une personne de l’association à la permanence .

C’est ce que j’ai fait la semaine suivante et j’ai eu la
chance de rencontrer Danielle qui m’a donné
l’image d’une réussite totale avec l’implant.
J’imaginais une  opération de la tête, On touche le
cerveau, on devient débile et je constatais
évidemment le contraire. Cette rencontre a été très
importante pour moi, elle a chassé  les fantasmes
que j’avais à propos de cette intervention. Je me
suis rendue une nouvelle fois à une permanence et

j’ai  rencontré Jean Pierre et Solange, ce qui m’a conforté
dans ma décision et lorsque j’ai revu le docteur Poncet,
j’avais pris ma décision.

Après avoir rencontré médecin, psychiatre, psychologue,
orthophoniste, j’ai rencontré le professeur Frachet et je lui ai
dit que j’avais beaucoup de chance d’être opérée par lui.

En attendant l’opération, il y a eu des hauts et des bas, je
vivais la perte d’audition comme une punition, je me
demandais pourquoi n’importe qui a accès au son et pas
moi ! J’ai toujours vécu normalement en voyant du monde et
n’étant jamais isolée.

Il était difficile de ne plus percevoir la musique que comme
une cacophonie. !

L’entourage est extrêmement important dans cette situation
et je crois que mes proches avaient une certaine admiration
pour moi car je me battais pour m’en sortir.

L’intervention  a eu lieu le 12 mai 2016 à la Pitié, pas
d’angoisse, j’étais entre les meilleures mains possibles.
Quand je suis revenue dans ma chambre, j’étais bien, mais
avec beaucoup d’acouphènes que j’avais avant et qui ne
m’ont pas quittée depuis.

Ensuite l’activation, bizarre de réentendre sa voix. J’étais très
euphorique d’avoir eu le courage de parcourir tout ce
chemin, en étant toujours très encadrée, pendant, avant et
après par le personnel médical de l’hôpital pour lequel j’ai
beaucoup de reconnaissance et d’admiration.

Au fil des mois, j’apprécie les progrès réalisés dans la
perception du son. La musique reste toujours difficile pour
moi, mais j’ai bon espoir 

Je vois une régulièrement une orthophoniste auprès de
laquelle j’avance. C’est vrai qu’il y a quelque chose de
miraculeux dans cette récupération.

Je continue à porter une prothèse dans l’oreille droite, je ne
sais pas encore ce que je ferai dans l’avenir pour cette oreille 

Je suis retournée deux fois à l’Institut Vernes, très fière de
partager avec l’ORL qui m’a si bien soutenue et orientée cette
réussite et il était réellement très content pour moi.

Laurence a été élue au conseil d’Administration de l’ AIFIC,
lors de l’Assemblée Générale du 28 janvier 2017.

I.  TEMOIGNAGE

2. Laurence Grzegacz



II.  CES SPECIALISTES A NOTRE ECOUTE

"Vous allez voir » m'a dit le Docteur Poncet-Wallet,
en me donnant les coordonnées de sa collègue,
«elle est formidable".

Eh bien, oui, j'ai eu la chance de rencontrer une
nouvelle fois parmi ces spécialistes qui travaillent
pour le C R I C quelqu'un de" formidable". Le doc-
teur Noël-Pétroff, longue, mince, élégante et sou-
riante m'a reçue à l'issue d'une des vacations faites à
l'Hôpital Rothschild, dans une des salles de réglage
du service.  Elle m'a raconté brièvement, comment
elle est arrivée là.

Née à Brive, elle a fait ses études de médecine à Li-
moges, sa spécialité d'ORL à Rouen, et s’est en rejoi-
gnant son mari qu’elle s’est retrouvée Paris, pour
faire des vacations à l'Hôpital Robert Debré en ORL
pédiatrique.

Pourquoi cette spécialité en ORL ? Parce que c'est
une des seules spécialités où l'on fait à la fois de la
médecine et de la chirurgie.

En fait, le Docteur Noël-Pétroff a fait  peu de chirur-
gie (seulement pendant sa formation), et en est fort
satisfaite   parce qu'elle a vite compris que la chirur-
gie en ORL apportait de nombreuses contraintes  et
qu'elle a été rapidement dirigée vers le dépistage de
la surdité des enfants à la naissance.

Il est  intéressant, dit-elle, d'aller au-delà  de la
courbe d'audiométrie, de suivre les enfants en ORL,
accompagnés par leur famille. Chaque cas, chaque
enfant, chaque famille, sont  différents.

Mais le docteur Noël-Pétroff n'a pas fini d'appren-
dre: Eric Bizaguet ,l'audioprothésiste bien connu,
vient la chercher pour la former au réglage des pro-
cesseurs des enfants implantés.  Maintenant, elle
donne au CRIC et à l'Hôpital Robert Debré plusieurs
matinées de sa semaine, afin de suivre ces enfants.
C'est un suivi difficile, car les familles ont un rôle à
jouer très important. Elles ne le comprennent pas
toujours, ce qui peut être très nuisible  pour l'en-
fant.  C'est un sujet qui touche particulièrement le
docteur Noël-Pétroff, car elle suit plusieurs de ces
enfants depuis un grand nombre d’années, certains
même depuis le premier bilan fait à la naissance.
Comment ne pas s'attacher à eux ?

Les vacations au CRIC et à l'Hôpital Robert Debré ont
laissé le temps nécessaire au Docteur Noël -Pétroff
pour rédiger deux ouvrages, destinés aux profes-
sionnels : « 100 syndromes ORL avec surdité »

et « Surdité avec handicap associé ».

Que faites-vous pour vous détendre ?La joie de vivre
que l'on perçoit dans son rire permet de bien équili-
brer cette vie dédiée aux jeunes implantés : il y a
aussi ses deux filles, souvent évoquées et sa guitare
avec laquelle elle se joint à un groupe de flûtistes
pour exécuter de la musique ancienne.

Nous connaissons mal tous ceux qui travaillent pour
le CRIC. Ce fut un grand plaisir  de soulever un petit
coin du voile.

H.B

Le Docteur  Nathalie Noël-Pétroff
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Beaucoup d’entre vous se demandent pourquoi ces restric-
tions. D’autant plus qu’elles s’appliquent aussi pour toute
IRM, y compris pour visualiser des parties éloignées de
l’oreille, comme le genou ou la cheville. Nous allons donc
vous apporter quelques explications.

Tout d’abord, il est important de rappeler que tout examen
radiologique standard ou scanner ne pose pas de problème
technique de réalisation, ni de conséquence pour l’implant
ou les tissus environnants, car ils utilisent des rayons X.

Ils sont donc à privilégier de première intention pour visuali-
ser une région anatomique et faire un diagnostic lorsqu’on
est porteur d’un implant cochléaire.

Par contre, au niveau de la tête et du cerveau, les parties mé-
talliques de l’implant cochléaire peuvent entraîner sur les
images radiologiques des « artéfacts », c’est-à-dire des zones
qui ne seront pas bien visualisées.

IRM signifie Imagerie par Résonance Magnétique.

L’IRM est une tech-
nique d’imagerie médi-
cale basée sur l’étude
du comportement des
protons (noyau d’hy-
drogène) du corps hu-
main lorsqu’il est
soumis à un champ
magnétique.

Examen utilisé en rou-
tine depuis quelques
années,  il permet de
recueillir des images en
2D et 3D, très  fiables,
de nombreux tissus
composant les organes
tels que cerveau, cœur,
articulations, système
digestif ou génital… Il
permet donc de faire

des diagnostics précis puisque le praticien va examiner des
images qui reconstituent l’anatomie et les éventuelles lésions
des organes « profonds ».

L’appareil utilisé pour réaliser cet examen est constitué d’un
aimant très puissant qui va entraîner des ondes magnétiques
destinées à faire vibrer les noyaux d’hydrogène des tissus.
L’intensité du champ magnétique généré dépend de l’appa-
reil utilisé et peut aller habituellement de 0.5 à 3 Tesla.

L’utilisation d’un champ magnétique va avoir des consé-
quences sur certains matériaux, notamment métalliques, et
des effets biologiques qui sont bien connus et limités lors
d’une utilisation par du personnel bien formé.

Lorsque toute personne doit bénéficier d’un examen par
IRM, il est impératif de signaler si elle est porteuse :

� de corps étranger métallique (éclats accidentels ou autres)

� d’un pacemaker (simulateur cardiaque)

� de neurostimulateur (traitement des douleurs)

� d’implants cochléaires (nous détaillerons ci-dessous)

� de tout matériel médical électronique implanté

� de valve cardiaque métallique : les anciennes valves car-
diaques constituent une contre-indication absolue en rai-
son des risques de dysfonctionnement. Les matériels
récents ou les valves non métalliques ne représentent
plus de contre-indication. Il convient de se présenter avec
les références de la valve cardiaque installée et la date de
mise en place

� de clips vasculaires implantés sur un anévrisme crânien:
Pour les mêmes raisons que les valves cardiaques, il est
impératif de connaître le type de clip utilisé en cas de
cure chirurgicale d’anévrisme intra-crânien.

� de claustrophobie.

Il est important de signaler que vous êtes porteur d’un im-
plant cochléaire car la partie interne est composée :

1. d’un porte-électrodes inséré dans la cochlée (oreille in-
terne) par le chirurgien. Il comporte un ensemble d’élec-
trodes en nombre variable : de douze à vingt-quatre selon les
modèles, 

2. d’un aimant à proximité du récepteur stimulateur fixé chi-
rurgicalement sous la peau en arrière de l’oreille. 

III.  CHRONIQUE MEDICALE

Mise au point sur Implant cochléaire et IRM
Dans le livret d’information que nous vous avons remis avant l’intervention pour la pose d’un implant cochléaire, il est écrit : 

Vous devez signaler à tout professionnel de santé que vous êtes porteur d’un système implanté actif.
Vous le ferez certainement mais il faut plus particulièrement y penser dans quelques circonstances particulières. Si vous devez
être opéré (même d’une simple biopsie cutanée), avertissez votre chirurgien qu’il doit impérativement utiliser un bistouri de
type bipolaire. Le fait d’avoir des électrodes dans la cochlée contre-indique formellement et de façon absolue l’utilisation de
bistouri ou de coagulation monopolaire, et d’un système de diathermie par ondes courtes. Parlez-en à votre médecin ou à tout
professionnel de santé s’il envisage un tel traitement dit « invasif » utilisant un système électrique ou magnétique (en particu-
lier pour le ronflement ou l’obstruction nasale).
Il ne vous est plus possible de passer d’examen IRM sans précaution du fait de la présence d’un aimant au niveau du récepteur
sous cutané. Nous vous rappelons que la réalisation d’une IRM ne sera possible après l’implantation que sous certaines
conditions prévues à l’avance, et est soumise à autorisation par l’équipe d’implantation et par la marque de l’implant.
Certains modèles d’implants à aimant « amovible » permettent un examen IRM cérébral de qualité au prix d’une petite inter-
vention sous anesthésie locale avant et après l’IRM. 

Appareil IRM de l’hôpital Trousseau,
photo du Dr Ayadi
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Images Cochlear

Nous espérons que ces quelques explications sur l’IRM vous
seront utiles et nous vous conseillons de consulter le site in-
ternet des marques d’implant cochléaire si vous voulez avoir
des informations sur votre implant.

Il est essentiel de se rapprocher de son équipe d’implantation
dès qu’un examen médical comme une IRM est prescrit. Si
vous devez bénéficier d’autres examens médicaux, nous vous
encourageons vivement à vous renseigner pour savoir si du fait

de la présence d’un implant cochléaire, l’examen prescrit
peut être réalisé, ou s’il ne faut pas prendre des précautions
particulières.

N’hésitez pas à communiquer au médecin qui prescrit l’exa-
men, les coordonnées des médecins du centre d’implanta-
tion qui vous suit. Entre professionnels, les explications
seront ciblées et permettront des examens adaptés au mieux
pour votre implant et la pathologie suspectée.

Les risques liés à l’IRM vont dépendre de l’intensité du
champ magnétique. Ils  sont principalement le déplacement
ou la démagnétisation de l’aimant interne, des phénomènes
de torsion, des courants induits, ou un échauffement.

Les implants cochléaires ne sont pas tous les mêmes : 4
marques et différents modèles. Selon l’ancienneté et le mo-
dèle, les risques encourus ne seront pas les mêmes. 

Les premiers implants cochléaires contre-indiquaient formel-
lement les IRM, puis depuis plusieurs années les implants
permettent des IRM si le champ magnétique est inférieur ou
égal à 1.5 Tesla. Depuis un an, l’implant Synchrony de chez
Med El permet les IRM jusqu’à 3 Tesla.

C’est la raison pour laquelle nous vous demandons toujours
de signaler :

1/  au radiologue que vous êtes porteur d’un implant coch-
léaire,

2/  au médecin qui vous suit dans le centre d’implantation
ou à son secrétariat ou encore au « service patients » de
la  marque de votre implant que vous devez passer une
IRM afin qu’ils vérifient si votre implant permet de pas-
ser l’examen ou pas.

Si votre implant permet de passer une IRM, le centre ou la
marque de votre implant enverra au radiologue les recom-
mandations à suivre : ne pas porter de partie externe,
confection d’un bandage serré (l’aimant sous cutané doit être
au centre du bandage), +/- questionnaire à remplir par le ra-
diologue …

Lors de l’examen IRM, le patient peut parfois ressentir au ni-
veau de la région où se positionne l’antenne ou au niveau de
l’oreille, un échauffement, voire des douleurs dès l’entrée
dans la salle d’IRM. 

Dès que quelque chose ne va pas, dites-le au personnel pré-
sent lors de l’examen et n’hésitez pas à contacter le centre
d’implantation si besoin.

Enfin, si l’IRM est demandée à la recherche d’une pathologie
cérébrale, il faut savoir qu’il existe une zone du cerveau si-
tuée juste derrière l’aimant et le récepteur/stimulateur qui
ne sera pas visualisée. Cette zone est appelée zone d’ombre,
elle s’étend sur plusieurs centimètres.  

Pour certains implants cochléaires, l’aimant sous cutané peut
être retiré sous anesthésie locale par un chirurgien d’une
équipe d’implantation juste pour passer l’examen, ce qui di-
minuera le volume de cette zone d’ombre, et l’aimant sera re-
positionné après l’IRM :

Liens vers les sites des marques qui ont une information sur les IRM :
Cochlear : https://support.cochlear.fr/hc/fr/categories/201336106-Entretien-Loisirs-Voyages
Med El : http://www.medel.com/fr/medical-procedures/
Oticon Medical : http://www.oticonmedical.com/fr/cochlear-implants/your-treatment/

everyday-life/medical-examination.aspx
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Les différents implants selon les marques avec la compatibilité IRM : 



Depuis le 1er janvier 2017, la carte mobilité-inclusion remplace les cartes d’invalidité, de priorité et de
stationnement. Voici un tour d’horizon de cette carte « à tout faire »

La carte mobilité inclusion va progressivement remplacer les cartes d’invalidité, de priorité et de sta-
tionnement. L’objectif principal est de diminuer les délais d’attribution et de désengorger les Maisons
Départementales des Personnes Handicapées (MDPH).

La carte mobilité inclusion pourra comporter une ou plusieurs de ces 3 mentions : 
invalidité, priorité et stationnement.
Les droits qui y sont rattachés restent inchangés, tout comme les critères d’attribution.

La carte mobilité inclusion a le format d’une carte de crédit. Fabriquée par l’Imprimerie Nationale, elle
est réputée sécurisée et infalsifiable. Elle sera en plastique et ornée d’un flashcode récapitulant les
droits du bénéficiaire.

Quand faire la demande de la carte mobilité inclusion ?

-   Si vous n’avez pas encore de carte d’invalidité, de priorité, et/ou de stationnement, vous pouvez en
faire la demande dès à présent auprès de la MDPH ;

-   Si vous êtes déjà titulaire de l’une ou plusieurs de ces cartes, vous devez attendre que cette (ces)
carte(s) arrivent à échéance. L’ancien modèle reste valable jusqu’à la date d’expiration ;

-   Si vous êtes titulaire de l’une ou plusieurs de ces cartes à titre définitif, vous avez jusqu’au 31 dé-
cembre 2026 pour demander la carte mobilité inclusion.

Comment utiliser cette carte pour le stationnement ?

Si votre carte mobilité inclusion comporte la mention stationnement, vous pourrez en demander un
second exemplaire, sur le téléservice dédié de l’Imprimerie Nationale. Vous pourrez conserver le pre-
mier exemplaire dans votre véhicule, et le second dans votre portefeuille, afin de pouvoir justifier de
votre invalidité ou de votre priorité.

Sera-t-elle reconnue au niveau européen, comme l’était la carte européenne de stationne-
ment ?

Le Secrétariat d’État chargé des personnes handicapées assure qu’il a présenté la carte aux autres pays
européens et que, légalement, elle garantit les mêmes facilités que la carte européenne de stationne-
ment.

Mais rien de garantit que tous les policiers allemands, italiens ou danois sachent reconnaître la carte
mobilité inclusion… et qu’ils ne verbalisent pas la voiture d’un conducteur français garée sur une place
réservée !

FICHE PRATIQUE - MDPH - LA CARTE MOBILITÉ - INCLUSION

source : bulletin CFPSAA janvier 2017)

Deux décrets parus en décembre en ont fixé les modalités pratiques.
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Conférences :
Acouphènes, questions/réponses, 
Professeur Bruno FRACHET

Pourquoi une majorité des personnes devenues sourdes por-
tant des implants cochléaires ressenttent des acouphènes ?
Nous constatons que le cerveau ne reçoit plus rien de
« l’oreille cassée ». Il va essayer d’amplifier tout ce qu’il peut
recevoir comme activité électrique sur le nerf auditif. Cette
situation va générer un bruit de fond, l’acouphène.

Pour améliorer l’acouphène, il faut faire entendre le patient
avec une prothèse classique ou un implant cochléaire, quand
c’est nécessaire. Les acouphènes constituent une situation
extrêmement courante chez les patients ayant des surdités
profondes à sévères.

Mais la mise en place d’un implant cochléaire peut aussi dé-
clencher des acouphènes (dans environ 12% des cas) alors
qu’ils étaient inexistants avant. 

L’objectif du médecin sera de redonner de l’audition par tous
les moyens y compris en proposant la solution de l’implant
cochléaire.

En France nous avons un grand nombre de patients qui font
ce que nous appelons une surdité brusque. (Un beau matin
ils se réveillent avec une oreille complètement sourde). Avec
l’oreille devenue sourde, il se développe, aussi, un acou-
phène invalidant alors que l’autre oreille est normale.

Comment procéder dans ce cas ?
Nous ne pouvons pas mettre une prothèse du côté sourd, car

il n’y a plus d’audition. Un projet de recherche clinique a été
mené : la mise en place d’un implant cochléaire dans cette
oreille devenue sourde brutalement.

Les résultats sont très encourageants, mais malheureuse-
ment la prise en charge n’est pas encore prévue dans cette
indication. Nous rencontrons pourtant beaucoup de situa-
tions de ce type qui pourraient profiter de cette technique
mais nous ne pouvons le faire de façon courante. Nous
l’avons donc réalisé  dans le cadre d’une étude clinique en
mettant un implant classique du côté de la surdité, pour ali-
menter le cerveau et faire en sorte que les acouphènes
soient beaucoup mieux tolérés. 

Une question persiste : est-ce que le mélange de la sensation
de l’oreille entendante normale et celle générée par l’implant
cochléaire va se fondre pour améliorer à la fois les acou-
phènes et la surdité unilatérale. En effet, on ne peut que sup-
poser ce que l’oreille implantée entend et c’est sans doute,
d’après vos témoignages, une audition artificielle.

Traiter l’acouphène est une chose toujours difficile. Souvent les
patients, qui sont dans cette situation sont dépressifs, ressen-
tent une gêne toute la journée et ont un sommeil perturbé.

Acouphène et dépression
Nous nous posons toujours la question de savoir si la dépres-
sion existe avant l’acouphène ou est-ce l’acouphène qui dé-
clenche la dépression ? Dans une situation de surdité
complète, c’est très perturbant pour le fonctionnement céré-
bral. Les équipes médicales discutent beaucoup de ce pro-
blème. Leur mission est de faire entendre par tous les
moyens les personnes qui ont des acouphènes.
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20 ème Journée Nationale de l’Audition.
La santé auditive : les conduites à risque pour nos oreilles et notre santé. 

Jeudi 9 mars 2017 
Hôpital Rothschild, AP-HP et le Centre de Réglage des Implants Cochléaires,

Consultation ORL

IV.  LA JOURNEE NATIONALE DE L’AUDITION

L’AIFIC était présente à cette journée très importante
pour les personnes malentendantes et leur
entourage. Nous avons, durant l’après-midi, tenu
un stand et répondu à toutes les questions
pratiques sur l’implant aux cotés des stands de
France Acouphènes, d’Amplifon et du CRIC qui
proposait un test auditif aux visiteurs.

En fin de cette journée, trois conférences furent
proposées sur le thème de la santé auditive, dont
vous trouverez un aperçu détaillé ci-dessous.

Organisée par l'hôpital Rothschild, AP-HP et le Centre 
de Réglage des Implants Cochléaires - Consultation ORLJeudi 9 mars 2017

Stands d’information     Dépistage auditif gratuitde 14h à 17h - Hall de l'hôpital RothschildConférences

hopitauxuniversitairesestparisien
@HUEstParisien

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

Risques auditifs et Santé 
Dr Christine Poncet

Santé auditive et Santé psychiqueDr Bruno Rossignol

Acouphènes, questions/réponsesPr Bruno Frachet

Hôpital Rothschild : 5 rue Santerre Paris 12ème
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Acouphène et médicaments
Les acouphènes peuvent être aussi traités grâce aux médica-
ments qui sont plus ou moins sédatifs. Ils font parties de
deux grandes familles, les anxiolytiques (les benzodiazépines)
et les antiépileptiques. Ces traitements donnent de bons ré-
sultats mais ce sont quand même des psychotropes. Ils doi-
vent être utilisés avec modération.

Acouphène,  le rôle du cerveau
Au fil du temps nous nous habituons (habituation) peu à peu
à l’acouphène. Le cerveau analyse toute la journée nos faits
et gestes. Il gère en temps réel et change son pôle d’intérêt
dès que le problème est résolu. Concernant l’acouphène, il
génère une certaine anxiété  qu’il va falloir éliminer progres-
sivement. Le cerveau va s’habituer  et s’en désintéresser et
considérer que l’acouphène ne le dérange plus.

Sur l’acouphène, les médecins ne maitrisent pas le sujet. Il
n’y a pas de résultats fabuleux et cela entretient une certaine
angoisse sur ses origines. Si le patient ne vit pas avec cette
angoisse vis-à-vis  de l’acouphène,  le cerveau va devenir un
allié important.

Acouphène et thérapies
Nous avons aussi l’hypnose, la sophrologie, l’acupuncture qui
peuvent nous aider à trouver un bien-être. Cela peut favori-
ser l’habituation et améliore la situation du patient.

Acouphène, les mauvaises habitudes
Les médecins rencontrent  des patients pour lesquels  cette
situation est obsessionnelle. Ces patients se mettent en si-
tuation d’évaluer l’acouphène et  ils créent un automatisme

du cerveau qui mesure en permanence l’acouphène. Il ne
faut surtout pas se focaliser sur lui pour éviter d’entrainer le
cerveau à le repérer.

Acouphène et la presbyacousie
La presbyacousie apparait entre 60 et 65 ans. Elle s’accom-
pagne de façon assez fréquente d’acouphènes. Le vieillisse-
ment de l’audition associe, donc, aussi des acouphènes. C’est
pour cette raison qu’il faut appareiller les personnes qui n’en-
tendent plus correctement à cause de l’âge.

Acouphène et la thérapie génique
La solution idéale pour résoudre le problème des acou-

phènes serait de pouvoir générer des nouvelles  cellules ci-
liées. Nous sommes dans ce cas directement dans la
recherche en thérapie génique sur les cellules souches. On
sait faire repousser les cellules nerveuses  mais sans pouvoir
en contrôler le développement ce qui peut provoquer un
cancer. L’oreille interne c’est un bijou de technologie. La
cochlée, c’est un objet isolé de la circulation  générale dont
nous avons les produits de base mais  nous ne maitrisons pas
son architecture pour pouvoir la reproduire. 

Conclusion
Nous avançons et nous avons actuellement l’objectif un peu
lointain de réparer. Compenser la surdité, c’est à dire faire
entendre est à peu près acquis : Avec l’implant, nous com-
pensons de façon correcte mais  nous ne faisons pas le traite-
ment de la surdité : nous ne réparons pas encore en faisant
repousser les structures abimées. B.F et A.L
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Santé auditive et Santé psychique : Docteur Bruno Rossignol.

Monsieur Rossignol est Psychiatre au centre Tisserand  à
Paris 15ème, spécialisé dans la souffrance psychique et la
surdité. Il participe aux décisions collégiales au cours des réu-
nions du CRIC ou il est statué sur l’opérabilité des patients. Le
centre Tisserand est une unité affiliée à l’hôpital Sainte-Anne.
Depuis 20 ans ce centre reçoit des personnes sourdes, des
personnes devenues sourdes qui présentent  des troubles
ORL associés comme les acouphènes, l’hyperacousie, les ver-
tiges.

Cette journée étant plutôt centrée sur la prévention, Mon-
sieur Rossignol a orienté sa réflexion sur le rôle du psychiatre
dans la prévention.

Il a abordé le sujet sur l’intrication entre les troubles psy-
chiques et les troubles auditifs sous 3 angles différents.

Le premier angle est plutôt un angle statistique en présentant
ce que disent les études cliniques de cette intrication. Les 

troubles psychiques sont de plus en plus documentés et as-
sociés à des troubles ORL.

Le deuxième angle, c’est  l’expérience clinique au quotidien
avec les patients.

Comment cette souffrance s’exprime-t-elle ?
Le troisième angle, c’est la prévention. 

Comment prévenir l’installation ou l’aggravation des troubles
psychiques liés à la surdité.

Le premier angle
Concernant  la partie statistique, il est fait référence à une
enquête menée par l’UNISDA en 2011 et une étude au sujet
du baromètre santé des sourds et malentendants réalisée
par l’INPES et publiée en 2015.

Le but de ces études était de mesurer la santé psychique de
la population sourde, devenue sourde où avec d’autres trou-
bles ORL. (Acouphènes, hyperacousie, etc.).
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Près de 50% des personnes interrogées présentaient des
souffrances psychiques. Les deux études sont concordantes
sur ce point. Il a été aussi constaté le fait que les acouphènes,
ou l’hyperacousie, sont avec une perte auditive un facteur
aggravant de la souffrance psychique. Les médecins le véri-
fient au quotidien.

Le baromètre santé des sourds et malentendants souligne
que 21% des patients interrogés avait déclaré avoir pensé au
suicide dans la 1ère année (soit 7 fois supérieur à la popula-
tion en général) ;

Ces études combattent aussi certaines idées. La souffrance
psychique n’évolue pas en fonction de l’âge. Elle est plus im-
portante en milieu de vie, en pleine vie active.

Il n’y a pas de corrélation directe entre la douleur psychique,
la douleur morale associée à la perte auditive  et à la profon-
deur de la surdité. Des patients atteints d’une perte auditive
légère ou modérée rapportent une souffrance psychique as-
sociée supérieure.

Le terme de retentissement  fonctionnel, c’est celui qui doit
guider la réflexion des médecins et la manière d’aborder le
patient.

Le deuxième angle
En quoi les troubles auditifs se répercutent-ils sur le quotidien
du patient ?

Le patient s’approprie-il sa nouvelle identité de sourd malen-
tendant ?

Comment le patient accepte-t-il sa surdité ?

Accepte-t-il les appareils et les porte-t-il ?

Le patient parle-t-il de ses difficultés auditives ?

Quelles sont les implications subjectives de ne plus entendre
sa voix, de ne plus entendre les voix des personnes familières?

C’est une partie de son identité, et le fait d’en être privé est
une réelle souffrance.

C’est tous ses  rapports au familier qui  disparaissent avec la
surdité.

Dans le cadre de la dimension sociale, elle provoque par exem-
ple un renoncement du patient à participer à des activités so-
ciales. Il est couramment constaté un refus des rencontres en
milieu bruyant, les sorties au théâtre, les concerts, etc.

Au travail son statut professionnel est-il modifié ainsi que son
activité (aménagement du poste de travail) ?

Le patient a-t-il des aptitudes à communiquer ? Les appareil-
lages (prothèses, implants) apportent-ils un gain ou un béné-
fice ?

Il est aussi nécessaire de connaitre les aptitudes de commu-
nication du patient.

Pratique-t-il la lecture labiale ? A-t-il une audition résiduelle ?

Il n’est pas possible de vraiment mesurer les conséquences
psychiques d’une perte d’audition avant d’avoir pu interroger
le patient sur son quotidien et sur ses investissements.

Toutes ces questions sont fondamentales.

Il fut abordé ensuite le sujet des symptômes associés. Existe-
t-il des vertiges, des acouphènes, une hyperacousie ?

Ceux-ci peuvent provoquer un ressenti comme une forme de
harcèlement chez le patient  de la part des bruits. D’autres
patients vont prendre une distance avec l’acouphène.

Dans le cas d’une surdité brusque, le patient est confronté à
un traumatisme psychique  qui  va le bouleverser  et provo-
quer une réaction de sidération. Il ne communique plus, il se
met en retrait de ses proches, de sa famille. Il est dans une
forme d’anesthésie affective. Le médecin doit amener le pa-
tient à verbaliser les émotions associées, pour créer sa pro-
pre histoire autour du traumatisme. 

Les surdités progressives peuvent être considérées comme
une  succession de traumatismes. La presbyacousie (perte
d’audition due à l’âge) se transforme en une banalisation des
troubles par l’entourage qui peut se traduire par une attitude
de déni de sa part.

Le troisième angle
Le troisième angle c’est la prévention. L’OMS définit quatre
niveaux de préventions.

La prévention primaire : ensemble des actes qui sont desti-
nés à diminuer l’apparition de la maladie. C’est-à-dire les fac-
teurs à risques. L’ensemble du corps médical doit être
sensibilisé pendant sa formation  ainsi que les audioprothé-
sistes.

Les associations ont aussi un rôle dans cette formation pri-
maire.

La prévention secondaire : il s’agir de déceler les maladies à
un stade précoce et notamment le diagnostic de troubles
psychiques. Il y a aussi un intérêt à avoir des campagnes de
dépistage des troubles auditifs comme à l’occasion de la JNA.

Au cours de ce dépistage les personnes devront remplir un
questionnaire qui permettra de faire un diagnostic des trou-
bles dépressifs associés. 

Dans le cas de troubles cognitifs, de troubles de la mémoire
associés à une surdité, l’appareillage peut améliorer certains
troubles.

Au cours du bilan pré-implant, c’est l’occasion de dépister des
troubles dépressifs.

La prévention tertiaire : Il s’agit de prévenir les complications
des maladies, d’éviter les rechutes, de diminuer les handi-
caps. Il s’agit aussi de proposer une réadaptation. Nous
sommes au cœur du traitement en psychiatrie des états dé-
pressifs.

Le traitement peut-être par médicaments, groupe de parole,
etc. Pour les troubles amnésiques, avec appareillage, il peut
être proposé des séances d’orthophonie. Nous avons aussi
l’accompagnement social, les aides de vie, des conseils pour
la réinsertion dans la vie professionnelle, l’adaptation du
poste de travail, etc.

La prévention quaternaire : ce sont les soins palliatifs

Les interventions thérapeutiques qui ne sont pas nécessaires
sont limitées.

Elles sont remplacées par l’essai de certains traitements mé-
dicamenteux. A.L



Le thème de cette journée est très
évocateur. 
Lorsque nous prenons un risque, nous
agissons dangereusement pour soi.
Lorsque nous parlons de risques
auditifs, nous prenons en compte
beaucoup de choses. Pour parler de
risques auditifs nous devons parler
de l’audition. 

L’oreille se compose de différentes parties, l’oreille externe
(pavillon, tympan), l’oreille moyenne (marteau, enclume et
étriers) et l’oreille interne (la cochlée et le vestibule, organe
de l’équilibre).

Le son est matérialisé par les vibrations des molécules de
l’air. Elles sont invisibles et vont agir sur le tympan, faire
vibrer l’étrier et l’oreille interne (liquide et cellules ciliées)
La cochlée, qui est un véritable clavier de piano, transmettra
toutes les fréquences, des aigus aux graves, au nerf auditif.
Les risques auditifs il est nécessaire de les identifier et faire
l’analyse de chacun. Ces différences peuvent être d’origine
génétique, maladies, fragilités individuelles (presbyacousie
précoce). Nous pouvons rencontrer des maladies infectieuses,
des maladies dégénératrices, le diabète, une anomalie cardio
vasculaire… Nous avons aussi la prise de produits toxiques
pour l’oreille. Nous avons aussi à considérer les traumatismes
(coup sur l’oreille, fracture du rocher à la suite d’un accident)
ainsi que les traumatismes sonores.
Lorsque nous subissons un son trop fort, trop de molécules
d’air vont venir agresser l’oreille. Les traumatismes sonores
se composent de traumatismes sonores aigus, de
traumatismes sonores chroniques, de traumatismes sonores
au travail, loisirs, bricolage, etc.
Le traumatisme sonore concerne tous les âges et pas
uniquement les jeunes. 

Nous sommes soumis à plusieurs types de bruit :
• Pour un bruit subit auquel nous ne nous attendions pas,

l’oreille, qui a un réflexe de protection, ne pourra pas
l’activer.

Un bruit impulsif est très nocif
• Pour un bruit continu, l’oreille se prépare et essaye de se

protéger.
La musique compressée (MP3) n’est pas très bonne pour
l’oreille. Avec cette technologie, les moments de pose dans la
musique sont supprimés. Ceux-ci sont nécessaires pour
l’oreille.
Quand nous parlons de traumatisme sonore, nous parlons de
bruits nocifs, c’est-à-dire des bruits subis avec des réactions
exacerbées. 

Lorsque nous sommes obligés de supporter un bruit que
nous n’avons pas désiré, nous avons alors une réaction de
stress qui entraînera des réactions au niveau de notre
organisme.
Des études ont démontré qu’entre une école située près
d’une ligne de chemin de fer et une école à la campagne, les
élèves n’avaient pas les mêmes performances (milieu
bruyant, milieu calme). 
Pour les jeunes et les moins jeunes, le smartphone est le
moyen privilégié pour écouter de la musique qui est
malheureusement compressée et qu’ils vont écouter à un
volume plus fort pour mieux l’entendre. Ils utilisent le plus
souvent des écouteurs intra qui sont de moins bonne qualité
que les casques ouverts.
Nous accumulons les facteurs à risques. Dans l’étude de
l’INPES, madame Poncet souligne cette citation : « à force
d’écouter la musique trop forte, nous finirons par l’entendre
à moitié. Un jour ou l’autre nous ne l’entendrons plus dans
de bonnes conditions ».
Quels sont les signes d’alerte ?
Il y a l’intensité et la durée d’exposition au bruit. Il faut
limiter les expositions fortes, s’éloigner des sources sonores.
Quand devons-nous réagir après un traumatisme sonore ?
C’est quand nous entendons moins bien, bien sûr.
Les oreilles cotonneuses ? C’est un signe d’alerte.
Les acouphènes, les oreilles qui sifflent, ce sont des signes de
souffrances.
Nous ne devons pas négliger ces signes. Nous devons bien les
connaitre pour limiter les risques. Nous devons nous
discipliner à limiter la durée des expositions en s’aménageant
des temps de pause afin de laisser nos oreilles se reposer et
la possibilité de récupérer.
Au cas où nous sommes exposés aux bruits, nous ne devons
pas hésiter à utiliser des protections. Nous en avons une
large gamme à notre disposition et privilégier les casques
ouverts.

Des applications « sonomètre » sont à notre disposition sur
les smartphones. C’est un outil utile pour mieux visualiser
l’ambiance sonore d’un lieu et notre niveau d’exposition.

Madame Poncet nous a présenté les risques auditifs dans
tous les évènements de notre vie. Le parcours est long et il
nous est impératif de protéger notre patrimoine auditif. Pour
toute notre vie, nous avons 16000 cellules ciliées. C’est un
trésor qui nous a été donné à notre naissance. Ce trésor est
unique et il n’y a pas de pièces de rechange pour le réparer.
C’est un capital d’une valeur inestimable et unique que
chacun de nous doit protéger. C.P et A.L

14

IV.  LA JOURNEE NATIONALE DE L’AUDITION

Risques auditifs et Santé : Docteur Christine Poncet

La santé, c’est un «état de complet bien être, c’est-à-dire physique, mental et social  

Cette définition de l’OMS n’a pas changée depuis 1946 et parait d’actualité



V.  L’ASSEMBLEE GENERALE DE L’AIFIC 

A 10 h, le Docteur Christine PONCET a ouvert cette Assem-
blée en nous exposant un thème sur la « Télémédecine,
résultats de l’étude » qui a été menée au CRIC.
Elle nous explique d’abord l’application de la ‘téléméde-
cine’ en ORL,  ce système de consultation se développe ac-
tuellement et est déjà bien avancé dans les pathologies
cardiaques et diabétiques.  
Le Docteur Poncet et son équipe ont mené des essais,
sponsorisés par ‘Agir Pour l’Audition’ –  l’IFIC et l’ARS qui
ont avalisé ce travail. C’est l’E-santé. 
La télémédecine comprend 5 actes : 
• La téléconsultation du patient derrière un écran, il voit

et parle avec son médecin. 
• La télé expertise : utile pour aider des confrères. Elle

permet d’échanger et de donner un avis sur un dossier,
un cas difficile

• La télésurveillance médicale. Elle concerne la transmis-
sion par internet, d‘indicateurs du patient aux profes-
sionnels de santé.

• la téléassistance : c’est un praticien qui veut guider un
autre praticien (se fait pour les IRM, radiologie d’exper-
tise, etc.

• la réponse médicale : c’est principalement des actes ef-
fectués dans les centres d’urgence, permet la régula-
tion des centres « 15 ». 

La télémédecine est bien codifiée avec la loi HPST.
Elle a pour avantage d’améliorer l’accessibilité des soins
sur tout le territoire, que les patients habitent près ou
loin.  Elle optimise les visites au centre et permet de dépis-
ter des problèmes. 
Elle améliore aussi la prise en charge des patients et
donne une meilleure connaissance de toute pathologie
dans les parcours de soins.  Le suivi médical est très bien
codifié. 
Projets d’avenir et d’organisation. 
• Le télé réglage pour les implants cochléaires. Le réglage

est un acte médical, il doit se faire au sein d’une équipe
pluridisciplinaire.  L’idée du télé réglage à distance
germe. Tout médecin peut le faire s‘il est formé, possi-
ble par un ORL traitant qui pourrait se connecter pour
vérifier l‘état de l‘implant.

• La coopération avec d’autres pays. 
• Travail sur les acouphènes : recherche d’un protocole

de thérapie sonore, couplé à d’autres thérapies plus in-
novantes. 

A l’issue du bilan annuel obligatoire au CRIC comportant
une consultation ORL,  un audiogramme, un réglage, une
ordonnance de forfait annuel peut être remise au patient.
C’est un droit, c’est inscrit dans le décret du gouverne-
ment. Cette ordonnance vient à la suite d’une consultation
et doit coïncider avec la date de cette consultation. Il est
impossible d’antidater une ordonnance ou de l’adresser
par correspondance.   
Il existe deux types de forfait accordé par la sécurité so-
ciale :
1/ le premier concerne la maintenance du processeur ex-
terne et les pièces détachées. Il s’élève à 100 € par im-
plant, donc multiplié par 2 soit 200 € si implantation
bilatérale précisée sur l’ordonnance. 
2/ le deuxième concerne l’énergie nécessaire au fonction-
nement du système :
- soit 120 € par an pour les piles, 
- soit 600 € au bout de 5 ans d’utilisation pour renouveler
batteries rechargeables et chargeur.
Il faut bien préciser que c’est soit l’un, soit l’autre. S’il y a
eu un remboursement de piles, il ne peut pas y avoir de
remboursement de batteries et chargeur au bout de 5 ans.
Pour venir au CRIC, il n’y a pas de bon de transport pres-
crit, la prise en charge des déplacements est à voir avec le
médecin généraliste si besoin. 
Lorsqu’on a un implant cochléaire il ne faut pas passer
d’IRM sans avoir demandé l’autorisation, au préalable au
service ou à la marque de l’implant, il y a notamment un
risque de déplacement de l’aimant.  
Pour toute intervention chirurgicale ou geste technique
nécessitant une coagulation, le chirurgien doit être in-
formé de la présence de l’implant et n’utiliser au besoin
qu’une pince bipolaire. 
Le Docteur Poncet nous informe de la mise en place d’un
site www.doctolib.fr qui permettra de prendre rendez-
vous avec un praticien, à n‘importe heure du jour ou de la
nuit,  à la date qui vous conviendra, ce qui évitera les
longues attentes au téléphone.  
Pour terminer, Madame Poncet nous expose une image de
la cochlée ou chaque membre de l’équipe du CRIC est pré-
senté. Nous les remercions tous vivement de l’intérêt qu’il
porte à notre handicap pour que nous entendions mieux.  

G.C
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Notre Assemblée Générale s’est déroulée le samedi 28 janvier 2017, dans la salle Nation à l’Hôpital Rothschild équipée
d’une boucle magnétique.
Tous les débats étaient accompagnés d’une transcription simultanée sur écran.
Près de 90 adhérents y ont participé dont beaucoup de nouveaux implantés.

Cette Assemblée était sous la Présidence de Madame le docteur Christine PONCET
Intervention de Madame le Docteur Christine PONCET

Nous rappelons qu’une surveillance annuelle est nécessaire et obligatoire. Devant le trop grand nombre de rendez-
vous non honorés après convocation, le CRIC n’enverra plus de convocation systématique. Nous vous demandons
donc chaque année, environ à la date anniversaire de votre implantation, de contacter le secrétariat pour faire  
« le bilan annuel » qui comprend 4 RDV : audiogramme, bilan orthophonique, réglage et consultation médicale.



Présentation des différents sujets qui animeront cette
Assemblée Générale ;
Elle commença, comme il se doit, par la partie purement
administrative avec l’approbation du rapport moral 2016,
du rapport financier 2016, du budget prévisionnel 2017.
Laurence Grzegacz et Claude Romby, candidats au poste
d’administrateurs ainsi qu’Alain Lorée, administrateur
sortant se sont soumis aux votes (98 exprimés) et ont été
élus ou réélu.
Les administrateurs ainsi que les délégués de l’AIFIC (tous
bénévoles) se sont chacun présentés individuellement.

Les délégués ont reçus à cette occasion un kit de
documents d’informations pour les aider à mener à bien
leurs diverses actions.
L’ensemble de ces bénévoles permet à l’AIFIC d’assurer,
les permanences, les rencontres conviviales, les cafés
littéraires, les sorties culturelles, les actions sur
l’accessibilité aux transports, administrations, cinéma, etc.
Nathalie, jeune implantée et membre de l’AIFIC, est
venue de Lyon pour nous présenter ses créations de
petits bijoux pour enjoliver nos processeurs (pour les
dames).

V.  L’ASSEMBLEE GENERALE DE L’AIFIC 
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Monsieur Maixant nous rappelle que les tarifs actuels

sont maintenus et le resteront pour les deux années à

venir. Il attire notre attention sur l’assurance de la partie

interne, il est peut être prudent de l’assurer si nous

sommes exposés à des situations à risques. 

Pour pouvoir bénéficier de ce contrat il est impératif
d’adhérer à l’AIFIC. En cas d’incident avec le processeur il
est important d’adresser sa déclaration de sinistre sous
5 jours.
A ce sujet l’AIFIC  vient d’éditer un dossier assurance avec
tous les renseignements utiles.

Madame Mai nous présenta l’orientation d’Orange vers
le handicap avec pour l’innovation une directrice produit
handicap et pour les clients seniors un directeur
handicap produit innovation.
A ce jour 278 agences sont labellisées et trois espaces

arc en ciel à Paris, Toulouse et Lyon ;
Toutes les informations sont disponibles sur le site
orange dans la rubrique autonomie.
Un centre d’appel est aussi à la disposition ou l’entretien
peut être verbal, par écrit ou LSF.

Fabricants :
Advanced Bionics : Madame Lu-Ming, responsable région
parisienne, met l’accent sur l’étroite collaboration entre
Advancedbionics et Phonak au sein du groupe Sonora. Cette
collaboration a permis de rendre possible de contrôler
ensemble deux processeurs, un processeur et une prothèse
auditive. L’environnement sonore, souvent très perturbant, a
fait l’objet de la mise au point de nouvelles technologies de
réglages. Le développement de la technologie Bluetooth des
possibilités de connexion avec un téléphone, la télévision
(TV Link), un micro à distance ou toute autre source filaire.
Service après-vente par téléphone ou mail.  

Cochlear : Madame Duvignaud, responsable du service
client, est intervenue sur trois points principaux, le support
fourni aux patients, les accessoires sans fil, le partenariat
avec GNHearing. Le service patient est composé de quatre
personnes joignables du lundi au vendredi sur un numéro
gratuit ou par mail. Elles répondent à toutes les questions qui
concernent l’utilisation, l’entretien,  les accessoires, etc. Des
accessoires sans fil, Mini -Microphone, le Phone-Clip pour
améliorer l’écoute au téléphone et le TV streamer pour
écouter la télévision furent présentés. Présentation du
partenariat avec GNHearing qui concerne l’utilisation
bimodal (implant/prothèse auditive). Toutes ces informations
sont disponibles sur le site. 

Med-EL : Madame Lebassi, directrice clinique, présente dans
un premier temps les services offerts par le bureau de Paris,
situé près de la gare de Lyon, dont elle est la responsable. Il
est ouvert du mardi au vendredi et vous offre un service
après-vente, avec conseils d’utilisation du processeur,
entretien et fourniture de pièces détachées. Il est préférable
de téléphoner avant pour être sûr de trouver la personne
compétente à votre demande. Des ateliers de démonstration
du matériel y sont organisés deux fois par mois. 

Concernant l’IRM, Madame Labassi, met l’accent sur le
nouvel implant qui peut supporter une IRM de 3 teslas au
lieu de 1.5 tesla normalement. Avant tout IRM renseignez-
vous auprès du CRIC (voir article dans ce bulletin)

Alain Lorée déclare close l’Assemblée Générale 2017 non
sans mentionner qu’il est difficile de gérer le temps de
paroles de chacun.

Le buffet est installé, nos partenaires à leur poste sur leur
stand et chacun est libre de vaquer où bon lui semble.

Le buffet est un moment de convivialité, retrouver des
connaissances, des amis et surtout communiquer librement
avec d’autres implantés, leurs accompagnateurs et les
professionnels qui travaillent pour nous.

A l’année prochaine

AL

Intervention d’Alain LOREE, Président de l’AIFIC

Intervention de Monsieur Maixant, ALLIANZ

Intervention de Madame Mai, ORANGE.
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JOURNEE INTERNATIONALE DES MALADIES RARES, Hôpital
NECKER-ENFANTS MALADES, 

le mardi 28 février 2017.

A l’invitation de la Filière SENSGENE, notre Président a visité
les différents stands tenus par les associations concernées
par les maladies rares. La Banque Nationale des Données des
Maladies Rares (BNDMR) permet de collecter les données
des maladies rares et d’homogénéiser le recueil des données. 

Les différentes associations présentes travaillent avec les
mêmes objectifs : faire (re)connaitre les maladies rares,
améliorer la qualité et l’espérance de vie, promouvoir la
recherche, développer la formation et l’information,
améliorer la prise en charge des patients, développer les
diagnostics cliniques et moléculaires performants. Les
maladies sensorielles rares (vue et ouïe) étaient
particulièrement représentées par la Filière SENSGENE.

AL

VI.  LES ACTIVITES DE L’AIFIC

Agenda du Président

RENCONTRE INTERASSOCIATIVE DES IMPLANTES

COCHLEAIRES, Hôpital ROTHSCHILD, samedi 18 mars 2017.

Les associations représentant les personnes implantées se

sont réunis à l’Hôpital Rothschild afin de mieux se connaitre,

d’échanger de façon informelle sur nos pratiques et nos

expériences respectives sur l’implant. L’AFIAC (Toulouse),

COCHLEE BRETAGNE (Rennes), SURDI 34 (Montpellier) et

l’AIFIC, l’API, GENERATION COCHLEE (Ile de France)

participaient à cette rencontre.

Beaucoup de sujets furent abordés, effectif adhérents,

permanences en milieu hospitalier ou non, nos contacts avec

les fabricants d’implant et les fournisseurs d’accessoires, nos

différentes actions auprès des administrations, actions sur

l’accessibilité, MDPH, etc.

Cette rencontre très conviviale nous a permis de mieux nous

connaitre. Nous avons convenu d’échanger ensemble

régulièrement nos expériences réciproques.

AL & JFM

MDPH95, JOURNEE PORTES OUVERTES, jeudi 23 mars 2017.

Le jeudi 23 mars 2017 l’AIFIC était représentée à la journée

des portes ouvertes de la MDPH 95 par Alain et Jean-François

où un stand a été mis à leur disposition. Plus d’une dizaine de

personnes nous ont questionnés sur les risques auditifs et les

appareillages. Une personne implantée travaillant à la MDPH 

nous a rendu visite. L’implant cochléaire  a attiré la curiosité

de nombreux visiteurs qui n’ont pas été avares de questions à

ce sujet. Au cours de ces différentes discussions nous avons

pu constater le manque d’informations probantes sur notre

handicap auditif.

AL & JFM

HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES, ECOLE ET HANDICAP
RARE, lundi 24 avril 2017.

Cette conférence était organisée sous forme d’un échange
entre les professionnels de santé de NECKER et tous les
intervenants auprès des enfants atteints d’un handicap rare.
L’objectif était de mieux favoriser et optimiser l’inclusion
scolaire des enfants, avec un handicap, scolarisés en milieu
ordinaire sur l’académie de Paris. 

La présentation de la situation dans les milieux hospitaliers
par des médecins (neurologie pédiatrique, dermatologie, 

jeune patient autiste) nous a permis de mieux comprendre la
particularité de chaque cas. Une expérimentation médico-
sociale et l’amélioration du parcours de vie des enfants
atteints de maladies rares nous furent présentées. Nous
avons pu aborder la question des enfants atteints d’un
handicap auditif. La salle n’ayant pas de boucle magnétique
et aucune transcription n’étant disponible, cette situation
nous a permis de mettre l’accent sur notre handicap et sur
les accessoires à mettre à disposition des enfants sourds ou
malentendants. 

AL & JFM
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La société COCHLEAR organisait, le samedi
13 mai 2017, à son siège social à Toulouse, une jour-
née des associations d’implantés cochléaires, à laquelle
l’AIFIC était invitée ainsi que l’AFIAC (Toulouse), l’API
(Paris) GENERATION COCHLEE (Paris), l’AIC PACA,
SURDI34 (Montpellier), CHLOE (Auvergne) et le 
BUCODES SURDIFRANCE.

La veille de cette importante journée nous nous sommes tous

retrouvés au restaurant de l’hôtel pour un diner  informel et

convivial offert par nos hôtes.

Le lendemain matin, Christine Filleul accompagnée de toute

l’équipe Cochlear, nous accueillait au siège social et nous pré-

senta l’agenda d’une journée qui s’annonçait très chargée.

Celle-ci commença par la visite des locaux, du service Pa-

tients au service Professionnels en passant par les services

techniques, commerciaux, etc.

Une présentation détaillée de l’entreprise nous a permis de

mieux cerner  les objectifs dans l’innovation et les services

auprès des patients.

La gamme actuelle se compose de l’implant cochléaire « Sys-

tème Cochlear Nucléus 6 » (processeur contour d’oreille et

bouton), de l’implant en conduction osseuse « Système Coch-

lear BAHA 5 » et de l’implant acoustique « Système Cochlear

Carina » (oreille moyenne), ainsi que d’une série de disposi-

tifs « True Wireless, pour une liberté sans fil » (Mini Micro-

phone, Phone Clip, TV Streamer.

Présentation du service » patient » composé de quatre per-

sonnes qui répondent du lundi au vendredi aux questions des

patients par mail ou téléphone. 

Adhérer à « Cochlear Family » permet aux patients d’être in-

formés des dernières technologies de découvrir des astuces

et de bénéficier de conseils d’experts.
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L’après-midi divers ateliers furent proposés : manipulation du

processeur, changement cache micro, manipulation des piles

et batteries, test BAHA, tests accessoires sans fil ainsi que

leur programmation sur le processeur, utilisation Aqua +.

En fin de journée nous avons eu différents échanges et dis-

cussions sur le bilan de cette journée. Nous avons appris

beaucoup de petites choses  au cours de cette journée que

nous pourrons transmettre auprès de nos adhérents.

Merci à toute l’équipe pour leur disponibilité, leur gentillesse

et leur approche très professionnelle parfaitement adaptées

aux patients implantés.

Cette réunion organisée par la Mission Accessibilité de la

RATP concernait 4 thèmes d’actualité :

• Le service assistance 2018 sur le réseau francilien

RATP/SNCF

• La modernisation de la ligne 4 du métro

(Clignancourt/Montrouge)

• RER A  le renouvellement des voies et du ballast

• Le nouveau site RATP

Le service Assistance 2018.

Toutes les gares du RER A & B sont accessibles pour les PMR

jusqu’aux quais. Les agents sont formés pour tous les

handicaps. L’objectif pour 2018 est d’obtenir un service

homogène entre les lignes A et B grâce à un contrat

contractuel. (contrat STIF/RATP- contrat STIF/SNCF). Les deux

objectifs de service sont d’assurer une garantie de prise en

charge si un client arrive en spontané coté SNCF et de

garantir la continuité du voyage coté RATP à l’échéance de

2018.

Modernisation de la ligne 4

La ligne 4 est la 2ème ligne la plus empruntée du réseau

métropolitain avec 740000 voyageurs/jour. Le projet est 

l’automatisation du matériel roulant, la modernisation des

infrastructures concernées (mise à niveau des quais et façade

de quai) et le réaménagement des stations. La fin des travaux

est prévue pour fin 2022.

RER A

La ligne A du RER est la ligne la plus chargée du réseau avec

une moyenne  de 50000 voyageurs/heure sur le tronçon

central aux heures de pointe.

Depuis 2015 et jusqu’à 2018, le tronçon central 

« la Défense/Nation » est l’objet d’un renouvellement des

voies et du ballast. Cette année la ligne sera fermée sur ce

tronçon du 29 juillet au 27 aout inclus. Pendant cette

période, du personnel sera mobilisé pour accompagner les

voyageurs et assurer une prise en charge spécifique pour les

PMR. 

Informations disponibles sur www.ratp.fr

Nouveau site RATP

Le site RATP est en cours de refonte. Les associations seront

consultées pour différents tests.

AL

RATP-Mission Accessibilité- Réunion Chantier – 
lundi 22 mai 2017



Le mercredi 10 mai à la Mairie d’Epinay-sous-Sénart, ‘une
Journée d’information et de sensibilisation à la surdité’ était
organisée par notre collègue et amie, Dominique Mirailh,
avec le soutien de la mairie et sa municipalité, dans une salle
attenante de la Mairie. Une première dans cette commune
qui se dévoue beaucoup pour les handicapés. Dominique est
aussi déléguée de notre Association. 

Une soixantaine de personnes assistaient à cette journée
dont 9 implantés cochléaires. 

L’AIFIC y était représentée, le Président, Alain Lorée, a ouvert
la journée en rappelant  l’historique de l’association fondée
en 1995,  ses objectifs, ses activités,  et a présenté un diapo-
rama sur l’implant cochléaire. 

Ensuite, deux orthophonistes spécialisées du CRIC (Centre de
Réglage des Implants Cochléaires) de l’hôpital Rothschild,
Emilie Wormes et Mathilde Lavrut)  sont intervenues pour
expliquer le fonctionnement de l’audition, les pathologies de
la surdité, les différentes techniques chirurgicales répara-
trices dont l’implant cochléaire, la rééducation auditive
qu’elle entraîne, la renaissance de certains malentendants
qui retrouvent les sons grâce à cette technologie de pointe et
qui progresse encore. 

Pendant la pause du repas, les assistants ont pu découvrir les
nombreux panneaux exposés, les stands et se documenter
sur ce handicap bien souvent ignoré car il ne se voit pas. Les
différentes façons de remédier à la malentendance figu-
raient, soit par la langue des signes (LSF), le langage parlé
complété (LPC), la lecture labiale et aussi l’appareillage audi-
tif. Certains ont pu passer un test ludique individuel pour
évaluer leur audition. 

A 14 heures, les enfants élus du conseil municipal d’Epinay,
munis de leurs écharpes, ont participé à une « sensibilisation
à la surdité et aux risques des troubles auditifs dûs aux trop
forts volumes » donnée par Emilie Wormes. Cette sensibilisa-
tion était claire, en rapport avec leur âge, les enfants ont
écouté attentivement, posaient des questions, Emilie leur
donnait les réponses, les explications étaient suivies par tous.

Après cette séance, des implantés de l’association ont témoigné
de leur expérience. Beaucoup de gens disent encore que l’im-
plantation n’est pas au point et la réadaptation à l’audition diffi-
cile. Or, de très gros progrès ont été faits et c’est une chance
pour de nombreux malentendants de réentendre, de pouvoir
communiquer avec leurs proches, de pouvoir retéléphoner …

Un grand Merci à Dominique pour cette belle journée, son dé-
vouement sans compter à notre cause. Nous la félicitons cha-
leureusement et l’assurons bien amicalement de notre soutien. 

Un grand merci aussi aux membres de l’AIFIC qui sont venus
témoigner de leur vécu. 

G.C. 
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Le 9 mars dernier, l'AIFIC était présente à la médiathèque de
Rueil Malmaison pour la journée nationale de l'audition.

Cette manifestation, sous l'égide du service Santé Handicap
de la mairie fut un grand succès! Environ 90 personnes se
sont rendues sur les stands pour demander divers
renseignements après avoir testé leur  capacité auditive 

sur la borne JNA prévue à cet effet. L'échelle des décibels
permit de mieux comprendre les dangers du bruit à fort
volume.

Le problème soulevé a été le coût onéreux des prothèses
auditives si mal remboursées, certains personnes glissant
vers la malentendance préfèrent encore s'en passer. F.G.

JNA à  RUEIL MALMAISON

Une JNA dans l’Essonne…. 



VI.  LES ACTIVITES DE L’AIFIC - APACT

Il est souvent rappelé que le contexte économique est un facteur essentiel qui conditionne le recrutement et le maintien
dans l’emploi des personnes handicapées.

Toutefois il y a un autre facteur qui est encore plus déterminant et qu’il ne faut surtout pas négliger. C’est celui de
l’approche culturelle de la société, du regard que la société porte sur le handicap.

C’est l’acceptation des différences. Cette approche a longtemps conditionné l’évolution des personnes handicapées dans la
société, comme par exemple, le niveau d’enseignement et de formation auxquels les personnes handicapées avaient accès
et par conséquence le niveau du travail  qui leur était confié, souvent dans des emplois dits réservés.

Des dispositifs d’accompagnement ont été créés, des obligations de résultats ont été imposées au niveau des employeurs
publics comme des employeurs privés. Des outils d’évaluation ont été mis en place.

En effet, bien des choses ont changé ces dernières années et ceci en dépit du contexte économique qu’on connait. Ce
changement est d’autant plus remarquable qu’il est en grande partie, le résultat d’un changement culturel de la société. Le
regard sur le handicap a évolué.

Pour autant et malgré ce changement, il reste encore du chemin à faire, au niveau de la formation initiale et
professionnelle, au niveau de la préparation des jeunes handicapés à entrer dans le marché de l’emploi et au niveau des
professionnels pour mieux admettre leurs collègues dans leur cadre de travail.

Des difficultés persistent encore à l’embauche, comme au travail. Celles-ci se sont accrues avec l’évolution du monde du
travail. Le milieu professionnel est devenu de plus en plus compétitif, la performance et la rapidité sont des exigences en
constante progression. L’usage de la technologie numérique a bouleversé le monde du travail nécessitant des adaptations
nouvelles pour les uns et pour les autres.

L’accessibilité universelle prend alors tout son sens et devient une réalité incontournable et une nécessité dont on ne peut
plus se passer.

Je tiens tout particulièrement à attirer votre attention sur la question de l’accessibilité des lieux de travail. C’est un sujet qui
est toujours en attente de concrétisation. Nous attendons en effet, l’arrêté de mise en application des mesures prévues par
la loi de 2005 dans ce domaine. Nous sommes aujourd’hui dans un vide juridique. Ce texte est indispensable pour que les
personnes handicapées puissent accéder à l’emploi et travailler dans de bonnes conditions.

Le thème retenu est l’accès à l’emploi et l’accessibilité des lieux du travail. L’objectif est de s’intégrer au  parcours des
travailleurs handicapés, à leur vie au travail au progrès accomplis et aux défis qu’il  reste encore à relever.
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OUVERTURE
RENCONTRES DE L’APACT

ACCES A L’EMPLOI, ACCESSIBILITE DES LIEUX DE TRAVAIL
HOTEL DE VILLE DE PARIS, 22/02/2017

Madame Soraya KOMPANY, Présidente de l’APACT, ouvre ces 22ème rencontres de l’APACT par une allocution dont vous trouverez
ci-après les passages principaux.

Cette présentation résume parfaitement la situation actuelle

des personnes handicapées. Différentes tables rondes  et

interventions ont animé ce colloque.

Bernard Jomier,
Adjoint à la mairie de Paris, chargé du handicap 

Monsieur B. JOMIER, adjoint à la mairie de Paris en charge du

handicap met l’accent sur la détermination de la ville de Paris

sur les agendas d’accessibilité programmée (AD’AP) et

l’importance dans les ERP et les autres lieux non ouverts au

public d’améliorer l’accessibilité eu public et  des agents en 

situation de handicap. Il insiste sur le fait qu’il faut clairement

favoriser la mixité dès le plus jeune age dans les crèches et

dans les écoles – 7000 enfants en situation de handicap sont

scolarisés en milieu ordinaire à Paris grâce à l’engagement de

l’état, du rectorat et de la ville. Il souligne aussi, la

détermination à poursuivre les efforts en thème d’aide

technique et humaine, de tutorat, de formation et de

transport et favoriser la poursuite d’études post doc,

renforcer l’accueil, l’orientation, étayer l’employabilité et

multiplier les dispositifs d’emplois accompagnés.



A la lecture du programme de travail de cette journée ainsi que la diversité des intervenants, je comprends que la question
de l’accès à l’emploi est appréhendée sans exclusive.

Je m’en félicite car cela permet d’avoir une vision plus objective de la réalité, ainsi que de la diversité de situations…
.L’accessibilité des lieux de travail est conditionnée par l’aménagement ponctuel des lieux de travail et du poste………la clef
de l’accès et du maintien en emploi réside plutôt dans l’accompagnement……. la question du maintien en emploi peut être
aussi intimement corrélée à la question de l’accessibilité des logiciels de travail………On  comprend dans ces conditions que,
si l’on veut donner la possibilité aux personnes en situation de handicap d’exercer leur droit au travail (comme tout un
chacun) on ne peut faire l’économie d’examiner le sujet de la façon la plus concrète et incarnée possible. Par ailleurs, et
c’est une question de bon sens, l’accessibilité des lieux de travail va au-delà des seuls locaux , pour englober aussi
l’accessibilité aux transports permettant de s’y rendre,  comme celle des études ou des formations qui conditionnent l’accès
et le maintien de l’emploi………….Enfin , je voudrai souligner l’importance du sujet alors qu’aujourd’hui le nombre de
travailleurs handicapés inscrits à Pôle Emploi se rapproche des 480000.Pour préciser cet élément de contexte, il est aussi
important de dire, sans minimiser ce chiffre , que le taux d’emploi de personnes handicapées augmente en parallèle. Ce qui
s’apparente à un paradoxe,……….., s’explique par une augmentation des reconnaissances administratives de la qualité de
travailleurs handicapés, les RQTH. Les personnes concernées semblent moins inquiètes à l’idée de demander à ce que leur
handicap soit reconnu………

Madame Neuville aborda ensuite le sujet de l’accessibilité du bâti inscrite dans la loi de 1975, puis dans la loi handicap de
2005 et l’ordonnance accessibilité de 2014. L’agenda d’accessibilité programmée, l’Ad’AP, va permettre  de rendre
accessible les établissements recevant du public (ERP). Actuellement 384000 ERP sont accessibles et 593000 ont déposé
un Ad’AP.

En amont de l’emploi, on trouve un problème identifié de longue date, celui de l’accès  des jeunes en situation de handicap
aux études. Actuellement, les travailleurs handicapés sont en général moins diplômés, près de la moitié des personnes
ayant une reconnaissance administrative d’un handicap ne possède aucun diplôme ou le seul BEPC………L’accès à l’école
implique aussi l’accès aux études supérieures……..100% des universités sont aujourd’hui dotées d’une mission handicap……

En aval de l’emploi, il s’agit d’un accompagnement qui s’adresse aux travailleurs handicapés qui ont un projet professionnel
en milieu ordinaire de travail ou qui souhaitent se maintenir sur le marché de l’emploi………..Ce qui leur permet d’envisager
de recourir à la formation professionnelle pour monter en compétences, changer d’activités et pourquoi pas envisager de
trouver un emploi en milieu ordinaire. 

Texte intégral disponible sur notre site www.aific.fr
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Discours de Madame Ségolène Neuville, secrétaire d’Etat en charge des Personnes Handicapées et de la Lutte contre l’exclusion
(principaux passages).

Conférence de Philippe Chazal : témoignages de personnes
handicapées

Monsieur Chazal présente d’autres éléments sur le thème
central de ce colloque à travers divers témoignages de
travailleurs handicapés originaires d’une vingtaine de pays du
monde. Les différentes professions de personnes aveugles
sont présentées. Pour les personnes handicapées, le travail
leur apporte un sentiment d’utilité sociale et d’appartenance
à la collectivité, de même que l’accès à un poste de travail en
tant que facteur d’autonomie et de responsabilité contribue
à garantir le respect du droit à la dignité.

L’AGEFIPH, publie en mai 2016, le chiffre de près de 490000
chômeurs handicapés 

Avec une progression de 5.3% sur un an. A ce jour près de
800000 personnes handicapées ont un emploi. L’objectif
commun est d’ouvrir les portes des entreprises et des
administrations aux demandeurs d’emploi handicapés.

Nous pouvons constater un défaut d’information sur les
carrières disponibles et les techniques à leur disposition pour

les préparer au monde du travail. Le développement du
travail à domicile, les nouvelles  technologies modifient
fortement les méthodes de travail qui peuvent présenter une
ouverture du marché du travail aux personnes handicapées.
Les carrières de l’enseignement s’ouvrent à elles.

Au sein des entreprises ou des administrations, le handicap
ne représente plus un frein au travail. Dans les métiers
juridiques ou commerciaux les nouvelles technologies offrent
de belles perspectives.

Dans une décision récente (7 févier 2017), le défenseur des
droits souligne que l’accessibilité des services numériques
représente un enjeu primordial dans la lutte contre les
discriminations.

L’aménagement ergonomique du poste de travail,
l’aménagement des locaux et le temps de travail  ne sont pas
les seuls en cause, l’aménagement des outils numériques
pour faciliter l’accomplissement des différentes tâches au
travail est aussi concerné.



Témoignage de Camille Gousset, journaliste

Jeune journaliste handicapée moteur (des 4 membres)
depuis sa naissance, elle présente son parcours. Elle nous
précise que celui-ci fut ordinaire avec une scolarisation en
milieu ordinaire. Ses parents se sont battus pour qu’elle reste
sur cette voie. Ses choix ont toujours été liés à l’accessibilité. 
Sa philosophie : » Quitte à avoir des difficultés au quotidien,
autant faire ce qui me plait ». Elle exerce son métier de
journaliste en freelance et réalise des reportages pour la
presse écrite, la radio, la télévision et le web en totale
autonomie.
Elle présente différentes difficultés dans l’exercice de son
métier et les attitudes discriminatoires vis-à-vis de son
handicap et de son métier de journaliste la pénalise.
Elle soulève le manque de volonté de rendre les lieux
accessibles de la part de ses interlocuteurs. Ce parcours du
combattant pourrait dans la plupart des cas être évité avec
des investissements minimes.

Table ronde : Accès à l’emploi et au travail : les enjeux d’une
politique d’inclusion professionnelle. Le parcours des
travailleurs handicapés, les actions des employeurs, les
progrès accomplis sont des défis à relever.

Comment définir l’accessibilité à l’emploi des personnes en
situation de handicap dans la fonction publique ?
Pour postuler à un poste dans la fonction publique il est
nécessaire de se présenter à un concours. Celui-ci peut être
adapté au handicap mais il y a aussi la possibilité de postuler
sans concours. Suite à un stage la personne handicapée
pourra montrer ses capacités avec ensuite une panoplie
d’aides diverses lui permettant de disposer d’un
accompagnement. (Poste de travail, temps de travail, trajet).
Une formation de l’entourage professionnel sera aussi
dispensée.
Dans la fonction publique territoriale nous notons une très
grande mobilisation des élus.
Dans la fonction publique d’état la situation est plus
contrastée.
Les entreprises maitrisent l’emploi, mais malheureusement
seules celles ayant une certaine importance peuvent définir
des accords de branche qui pourraientt ainsi concerner les
PME. 
Dans les entreprises, il faut travailler dans le cadre du
dialogue social avec tous les partenaires sociaux afin de
valoriser l’inclusion des personnes handicapées dans l’emploi
et  donc dans la société.
La diversité des types de handicap  est aussi un frein à un
projet commun.
Les universités doivent aussi pouvoir former des personnes
handicapées en leur offrant les mêmes chances. Cette
diversité représente aussi un frein.
Un établissement d’enseignement supérieur c’est aussi un
recruteur public. Les étudiants en situation de handicap qui
s’autorisent à suivre des études supérieures sont mieux
accompagnés. Il devient donc nécessaire de changer cette 

vue déformée sur le handicap. Il faut aussi considérer que les
personnes en situation de handicap sont à 80% atteintes d’un
handicap invisible qui génère une certaine attitude de déni.
Au cours de cette table ronde différentes initiatives sont
présentées concernant l’encadrement, les aides, les
formations qualifiantes, l’information, l’accompagnement
dans les études, l’accompagnement des PME, et le devoir de
entreprises.

A la fin de cette table ronde, au cours des questions
diverses, Jean François est intervenu au sujet de son fils
qui a suivi des études supérieures à l’université de Créteil
et de Rennes. Dans ces 2 établissements, il n’a pas pu
disposer des aménagements nécessaires à son handicap
(BIM) avec un refus catégorique.

Il présente aussi son parcours professionnel  et la
discrimination qu’il a vécue.

Ses interlocuteurs respectifs n’ont pu répondre
concrètement à ses questions.

A la fin les participants dans la salle, à la surprise
générale, l’ont applaudi.

Suite du colloque, après-midi.

Table ronde, L’accessibilité des lieux de travail : accessibilité
universelle et aménagement raisonnable. L’évolution
technologique et les nouvelles formes de travail apportent
des solutions multiples pour faciliter l’accès au travail de
toute situation de handicap.

Depuis la loi de 2005, l’application de celle-ci  a été difficile
car nous sommes toujours en attente d’un arrêté.
Il est à constater que les personnes en situation de handicap
sont mieux acceptées mais dans un même temps la
mondialisation fait qu’elles sont plus exposées à des
exigences de performance, de rentabilité, et de production.
Cette situation complique leur accès à l’emploi.

Madame Delphine Bellet, déléguée au handicap à la ville de
Paris,
Nous précise que la ville de Paris emploie près de 50000
agents dont 3000 sont en situation de handicap. La priorité a
été le maintien dans l’emploi et la reconversion, ainsi que la
sensibilisation des équipes et des encadrants au travail et aux
aménagements spécifiques  Beaucoup d’agents handicapés
refusent que leur encadrant soit informé de leur situation de
handicap. Il est absolument nécessaire de lutter contre l’idée
selon laquelle une personne en situation de handicap est
moins productive. Le télétravail est une solution très
appréciée et peut aller d’une journée à un temps plein. Il a
aussi été mis en place des actions de formation par tutorat,
des bilans de compétences pour le maintien dans l’emploi et
l’évolution du parcours professionnel.

VI.  LES ACTIVITES DE L’AIFIC - APACT

23



Monsieur Paul Parsat, expert culture handicap.
La culture est aussi concernée par le sujet du handicap. La
culture permet de rompre l’isolement. L’objectif est de
cultiver l’emploi en utilisant la culture. Celle-ci intervient
dans beaucoup de manifestations et les personnes en
situation de handicap y ont leur place. Dans ce domaine, les
personnes handicapées doivent avoir accès aux lieux de
création et autres animations culturelles.
Depuis le 1er février 2017, il a été créé la première mission
handicap dans le champ de la culture et celui de la
production audiovisuelle. Elle va mettre en place des actions
d’information et d’accompagnement des salariés handicapés,
spécifiquement adaptés au secteur audiovisuel.

Madame Françoise Bigrain, Directrice CAP Emploi 75.
CAP Emploi est une structure qui fait partie du service public
de l’emploi qui intervient au même titre que Pôle Emploi
dans le champ particulier du handicap.
Cette structure intervient sur 3 thèmes importants, la
préparation des publics handicapés, la préparation des
employeurs et la préparation de l’entrée dans l’emploi. Dans
un premier temps, nous allons permettre aux demandeurs
d’emploi handicapés d’être clairs avec leur problématique de
santé. Ensuite nous pourrons définir le handicap,
l’accompagnement à l’identification du handicap et des
déficiences qui en résultent. Chaque handicap est unique
dans son parcours d’insertion professionnelle et CAP Emploi
doit être en capacité de mettre en place et de proposer des
outils individualisés ;
L‘action de CAP Emploi s’oriente aussi vers les employeurs où
il sera nécessaire de sensibiliser les managers, mettre en
place un partenariat et lever les tabous.
CAP Emploi, en partenariat avec pôle emploi, va favoriser
l’organisation de stages pour préparer les personnes
handicapées à l’entrée dans l’emploi.

Jean-François, au cours des questions diverses, est
intervenu sur un sujet délicat de la formation continue
dans les petites entreprises. Cette question concernait
directement son fils et sa nièce, handicapés, avec un
cursus Bac+3.
Une deuxième question le concernait personnellement.
Peut-on cacher son handicap dans une entreprise ? Son
employeur l’a rejeté de son entreprise dès qu’il a connu
son handicap.

Réponses :
Sur le champ de la formation, ce qui va dominer, c’est de
privilégier l’accès au droit commun.

Table ronde, Insertion professionnelle et maintien dans
l’emploi : la construction d’une démarche coordonnée à
travers des offices publics de l’habitat (OPH).

Madame Rosanne Legendre, chargée de la mission handicap
et de la formation à la fédération des OPH.
Les OPH sont des bailleurs sociaux qui ont la particularité
d’être rattachés à des collectivités territoriales. Nous en 

dénombrons 256 sur le territoire national avec un effectif de
50000 personnes qui a accueillent plus de 5000000 de
personnes. Le métier des OPH est de loger et de répondre à
un quota minimum de 6% de personnes en situation de
handicap. Pour ce faire des logements ont été adaptés aux
situations de handicap. Les OPH recrutent et il est important
que les personnes en situation de handicap puissent
s’orienter vers ces métiers. La fédération des OPH compte
2290 personnes en situation de handicap reconnu.

Conclusion : Le handicap, cause de discrimination et
d’inégalité dans l’emploi.

Patrick Gohet, Adjoint au défenseur des droits.

Monsieur Gohet plaçe sa conclusion dans le cadre de 2
textes, d’une part la loi du 11 février 2005 et la Convention
internationale des droits des personnes handicapées. La loi
de 2005 parle d’égalité des droits et des chances, de
participation et de citoyenneté. Ces trois notions définissent
parfaitement sous quel angle les politiques du handicap
doivent être placées. Les deux textes cités ont pour vocation
de reconnaître la personne handicapée comme étant un
sujet à part entière qui doit être acteur de sa destinée.
La personne handicapée doit lutter contre la discrimination
que la loi prohibe.
Il faut lutter contre les stéréotypes (une personne
handicapée ne peut pas travailler comme les autres) et les
résistances (adaptation du poste de travail, sensibilisation de
l’environnement professionnel). La démonstration est faite
que la personne en situation de handicap  fait tout pour
conserver son emploi. En général elle est un élément qui
cimente l’équipe de travail. L’inégalité de traitement entre
nous se creuse et s’accentue. La numérisation à marche
forcée laisse sur le bord du chemin entre un quart et un tiers
de la population. On ne fera rien contre la numérisation, c’est
l’avenir. Sa mise en place au niveau des services publics, en
particulier, doit être menée avec intelligence. L’économie
prime sur le service à rendre à celles et ceux de nos
concitoyens qui ont besoin d’être accompagnés. Les
inégalités territoriales à marche forcée sont des causes
majeures de discrimination.
Dans toutes les politiques publiques, la question du handicap
doit être intégrée. Elle ne doit pas faire l’objet d’une politique
particulière à part. Il y a des mesures spécifiques à prendre,
mais dans le cadre des différents aspects de nos politiques
générales. Chaque fois qu’on l’y intègre, c’est du mieux être
et du mieux vivre pour tout le monde.

Alain Lorée
Jean-François Macé

Transcription  A.P.A.C.T

VI.  LES ACTIVITES DE L’AIFIC - APACT
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Avant tout je remercie les fidèles des sorties culturelles qui
ont largement contribué au succès de celles-ci !

Bien sûr et c'est le but de ces visites nous avons eu le plaisir
d'accueillir de nouveaux participants. Au fil du temps, des
liens se créent et je prends un immense plaisir à voir non
seulement que chacun apprécie l'aspect culturel de ces
moments mais en profite pour échanger avec tous les
participants.

Je rappelle que quasiment toutes les visites sont organisées
par mes soins avec conférencier et aides auditives pour un
coût dérisoire. 

Il arrive qu'un endroit ne soit pas pourvu de boucles
magnétiques ou n'en possède pas en nombre suffisant ,aussi
l'association a fait l'achat d'une valise contenant 10 boucles
supplémentaires.

A moi de vous donner l'envie de nous suivre .

Ce premier semestre 2017 nous a tous comblés avec les
sorties suivantes:

• "L'Enfer selon Rodin" à l'hôtel
Biron avec Eva ,notre
conférencière habituelle
,experte en "Rodin" qui nous
offre chaque fois un parcours
passionnant ,sans faute .

• "Ludwig Van ,le mythe
Beethoven" à la Philharmonie
de Paris qui a permis à chacun
d'apprécier ce "monument"
même si,à présent, la musique
n'est plus notre meilleur
atout...de plus cette exposition
était principalement visuelle.

• Visite de la Sorbonne qui a ravi les anciens soixante-
huitards présents 

• "Paris du Moyen-Age à Haussmann" à la Cité du
Patrimoine et de l'Architecture qui retrace l'évolution de
notre habitat quotidien en n'omettant pas la cité Radieuse
de Le Corbusier et son appartement témoin superbement
meublé par Charlotte Perriand.

• Visite Découverte au musée du Quai Branly où est souvent
évoqué le nom d'un célèbre président et permet un
voyage coloré à travers l'histoire des pays d'Amérique
latine, d'Afrique, d'Océanie ..

• "Olga Picasso" au musée de l'hôtel Salé à Paris,une belle
découverte de cette femme qui a partagé quasiment deux
décennies de la vie du peintre avec lequel elle a eu son fils
Paul.

Tous les développements de ces événements, les invitations
et les modalités d'inscription peuvent être consultés à tout
moment sur le site aific.fr ,"la lettre de Jacqueline"

Martine s'est engagée pour une autre rubrique de
l'association ,je reste donc la seule responsable de ces sorties
assistée par Danielle  et Laurence.

Belles vacances à vous tous ,au plaisir de vous retrouver pour
une nouvelle saison 

Jacqueline

1. Les sorties culturelles de Jacqueline
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En référence à la manifestation annuelle ‘’le Printemps des
Poètes’’, nous avons choisi de dédier notre Café Littéraire à la
poésie.

Nous avons fait honneur à Boris Vian, à sa vie, à son œuvre et
nous avons écouté ‘’Le Déserteur’’ présenté par une
participante.

Nous avons rêvé du ‘’Pont Mirabeau’’ d’Apollinaire, apprécié
les Poèmes de Prévert, de Brassens et de Charles Cros.

Nous avons aimé, le superbe Poème de Rudyard Kipling ‘’Tu
seras un homme mon fils’’, aimé également Patrice de la Tour

du Pin et  d’autres textes sur la liberté. Nous avons découvert
et aimé Philippe Delerm.

Mais, ce qui nous a le plus ému, a été d’entendre l’un de nos
participants réciter ses propres et magnifiques poèmes  qu’il
réserve à un auditoire plus que restreint….

Ce Café Littéraire pas comme les autres fut une réussite
totale comme les précédents d’ailleurs tant sur le plan de la
bonne ambiance qui y règne et à la qualité des auteurs
présentés. F.G

2. Les Cafés Littéraires
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Samedi 10 juin,12h15, station des Invalides, la lumière après
les ténèbres métropolitaines.

Où dois-je m'orienter ?

Une dame tourne son plan imprimé sur internet dans tous
les sens.

Accompagnée de son époux, ils se rendent eux aussi "Chez
Françoise"

"A droite!" dit-elle, nous allons donc à gauche...non pour la
contredire mais l'aérogare d'Air France est à gauche et c'est
là que nous avons rendez-vous avec Françoise !

Une petite descente d'escaliers et nous y sommes !

Accueillis,cernés par...les portraits de nos "vieux"
parlementaires !

Et moi qui pensais les oublier un peu entre 2 urnes (
électorales) !

Mais que fait Edith Cresson au milieu de tous ces hommes?
une erreur de casting?...en ce temps là, la parité n'était qu'un
mot.

Fondé en 1949,comme moi,ce restaurant, proche de
l'Assemblée Nationale, est la cantine des parlementaires (on
devrait y être bien reçu !)

Que dire de ce moment de convivialité annuelle?

Un régal, au même titre que le menu proposé.

On me demande d'immortaliser ce moment! Mais je n'ai pas
mon «Canon» !

Au diable la perfection, la tablette fera l'affaire!

Heureux ceux qui ont pu consulter mon petit reportage-
photos du jour pendant quelques précieuses heures sur
internet car mal m'en a pris de faire un peu de ménage sur
ma tablette déficiente en mémoire ,et vlan! Toutes les photos
se sont envolées, impossible de les récupérer.Désolée!

Mea culpa! Mais promis, cette fois j'ai compris! Pas de
ménage le sam'di soir! (tiens, ça me rappelle une chanson
d'Eddy Mittchell!...les jeunes ne peuvent pas comprendre ).

Allez,belles vacances à vous tous! On se retrouve en
septembre.

Avec toute l'amitié des membres de l'AIFIC.

Ce texte est aussi visible sur aific.fr

Info de dernière minute: les photos ont peut-être pu être
récupérées ...

Jacqueline

Déjeuner "Chez Françoise"
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Un soutien pour votre avenir
Déposez votre dossier !

Bourse d’études
Graëme Clark  

2017
Cochlear France

Bourse Graëme Clark
135 Route de Saint Simon

CS 43574  | 31035 Toulouse

Demande de dossier d’inscription:
Cochlear France à l’attention de Christine Filleul
Bourse Graëme Clark
 cfilleul@cochlear.com

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LE GUIDE RAPIDE DE L’IRM
Vous devez passer une IRM et vous ne savez pas si 
votre système d’implant cochléaire le permet ? 
Aucun problème, suivez ce guide !

Quel implant (partie interne) portez-vous ?

* ABI = implant du tronc cérébral
** sous certaines conditions

SYNCHRONY
toutes versions sauf 

ABI

COMPATIBLE IRM
• Jusqu’à 3,0 Tesla 
sans retrait chirur-
gical de l’aimant**

Le centre de 
radiologie doit 

contacter MED-EL 
pour connaître le 
protocole spéci-
� que à l’examen 
(orientation de la 
tête par exemple). 
Un bandage pourra 
être appliqué sur 

la tête.

Le centre de radiologie doit contacter 
MED-EL pour connaître le protocole spéci-
� que à l’examen (orientation de la tête par 
exemple). Un bandage devra être appliqué 
sur la tête pour les IRM à 1,0 et 1,5 Tesla.

Pendant l’examen (ou proche de tout champ magnétique), il est impé-
ratif d’enlever l’audio processeur (partie externe) et ses accessoires.

Référez-vous au manuel d’utilisation de votre audio processeur, dans 
la rubrique «Avertissements et précautions générales» pour plus de 

détails sur les divers examens médicaux possibles.

Juste après l’examen, vous pouvez directement remettre l‘audio pro-
cesseur (sauf indication contraire de l’équipe médicale), et entendre 

de nouveau.

COMPATIBLE IRM
• Jusqu’à 1,5 Tesla sans retrait chirurgical de 
l’aimant**

SYNCHRONY 
ABI*

CONCERTO, 
SONATA, Pulsar, 

C40+
toutes versions

Le MED-EL Care Center déménage !
Le Care Center de Paris fait peau neuve et déménage 

pour vous offrir un service toujours plus adapté.

Retrouvez nous au :

7 Rue Abel
75012 Paris
01 40 21 83 68
M°/RER Gare de Lyon
(sortie n°1 Boulevard Diderot)
of� ce.paris@fr.medel.com

Ouvert

du Mardi au Vendredi
de 9h à 12h30
de 13h30 à 17h

Et toujours
Une question ?         
Besoin d’aide ou d’un         
dépannage ?

Contactez notre service après-vente de     
Sophia Antipolis au 04 83 88 06 00 du

lundi au vendredi
de 9h00 à 13h00

de 14h00 à 17h00.



Boutique en ligne –
Oticon Medical

Commandez en ligne 24h/24 et 7j/7 tous vos accessoires et piles pour vos 
systèmes d’implants cochléaires* Oticon Medical, depuis votre PC, votre 
smartphone ou votre tablette. 

Créez votre compte dès aujourd’hui pour accéder au catalogue complet 
des accessoires disponibles pour votre système d’implant cochléaire*,  
passez vos commandes et bénéficier d’un ensemble de services en ligne :
 

*Boutique en ligne réservée aux utilisateurs de processeurs de son Neuro One  
et Saphyr® SP neo collection, sauf achat de piles (ouvert à tous, sans création de compte). 

https://shop.oticonmedical.com/fr 

Nouveau

www.oticonmedical.fr



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 :
M. MAIXANT / ALLIANZ 
32 rue de Liège, 64000 PAU
tél. : 05 59 27 81 30  
fax : 05 59 82 85 61 
e-mail : maixant@agents.allianz.fr
L’agence est ouverte du lundi au vendredi, de 9h à 12h et de 14h à 18h30.
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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