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Courrier des lecteurs

Nos lecteurs nous ecrivent

La télévision a ’hdpital

Lors de [I’hospitalisation de ma femme aux
Diaconesses (75012) en 2012, j’ai eu une désagréable
surprise. En effet j’ai constaté que les postes de télévi-
sions mis a la disposition des malades, ne permet-
taient pas la réception du sous-titrage des émissions
sous-titrées.

Devant la revendication des 6 millions de devenus
sourds, nos associations ont obtenu du gouvernement
une loi qui oblige les opérateurs a se mettre en confor-
mité avec cette derniere. En conséquence, j’ai émis
une réclamation aupres du directeur de I’hopital ainsi
qu’au ministre de la santé M. Xavier Bertrand.

Tous les deux m’ont assuré qu’ils allaient faire le
nécessaire. Les mois ont passé ainsi que le change-
ment de gouvernement. Je pensais mon affaire étouf-
fée lorsqu’en aofit, le nouveau ministre me demandait
ol en était mon affaire. J’ai donc été a I’hopital, j’ai
constaté que rien n’avait été fait.

J’ai envoyé un mail au directeur qui m’a confirmé que
cette affaire serait bientdt réglée. Fin 2012, ce dernier
m’avertissait que I’hdpital se mettait en conformité
avec la législation en vigueur et m’invitait a vérifier
ces installations.

Le 24 janvier 2013, une délégation de ’ARDDS et de la
Fraternité Catholique des Sourds était recue dans une
ambiance amicale par M. Bernard Blanchard, directeur
de la communication, accompagné par le représentant
des usagers des hopitaux.

Sous sa conduite, nous avons constaté le bon fonction-
nement de la télévision sous-titrée dans les chambres.
Un important travail avait été fait dans ce domaine.
Pour I’hopital de la Croix Saint-Simon, en cours
d’aménagement, le fonctionnement est encore limité,
le systeme informatique n’a pas encore été installé.

A la fin de cette visite, nous nous sommes retrouvés
autour d’une table dans une ambiance sympathique,
nous avons discuté de tous les problemes concernant
la surdité dans un hopital, notamment celui de la
communication malades et personnel de santé.

Nous avons remis a M. Blanchard diverses brochures
concernant ce probleme et I’avons remercié vivement
de nous avoir regus.

Ce probleme concerne toute la France, je demande a
tous les adhérents, de constater dans leur région, que
tous les hopitaux ou cliniques possedent des télévi-
seurs permettant la lecture des émissions sous titrées.

M Lucien Renaudeau, ARDDS

6 millions de malentendants | ~vril 2013

Déontologie, devoir et obligations

Lorsque je vais a I’épicerie, (...) invariablement on me
demande : « et avec ¢a? » ou bien : « vous faut-il autre
chose? ».

Lorsque je vais chez un audioprothésiste et qu’avec lui
un appareil est sélectionné et qu’il est acheté, ’achat
est fait, complet, et rien ne vient s’ajouter. Aucune
question, aucune proposition. « Vous faut-il autre
chose? Pour entendre, chez vous télé, radio, ne pensez-
vous pas qu’un équipement de boucle magnétique vous
serait agréable et utile? Voulez-vous pouvoir télépho-
ner? Voulez-vous entendre la télévision? Voulez-vous
entendre un conférencier? Voulez-vous entendre au
cinéma? Voulez-vous lors de vos visites de musées ou
de lieux culturels comme les chdteaux, les lieux d’his-
toire ou autre, entendre les audio-guides qui vous somnt
proposés ou les explications d’un guide? ».

Non! Rien de tout cela! Vous avez acheté un appareil
auditif, avec au besoin une position T cela est suffi-
sant, I’audioprothésiste a fait son « boulot » pour vous
vendre un appareil, il y a gagné sa vie, a vous de vous
débrouiller pour le reste.

Pourquoi les audioprothésistes ne concoivent-ils pas
que conseiller leur client fait partie de leurs attribu-
tions, et de leur devoir d’information?

Pour eux ne serait-il pas rentable de proposer systé-
matiquement et de vendre des appareils sélectionnés
complémentaires boucles magnétiques, casques
écouteurs TV, boucles pour téléphones portables ou
fixes, téléphones spéciaux malentendants, etc., pour
que leurs handicapés puissent retrouver une partie du
bien-étre des personnes entendantes?

Merci de diffuser ces idées aux audioprothésistes. Cela
fait partie de leurs attributions.

Toute profession a ses avantages, mais aussi ses
obligations.

B P. Brosset

Avec ce numéro, 6 millions de malentendants
féte ses 2 ans d’existence! C’est I’occasion de faire
le point avec vous.

Nous vous invitons a répondre en ligne au question-
naire a I’adresse http://goo.gl/XDZXZ, ou, si vous
n’étes pas internaute, a compléter et renvoyer la
feuille jointe au magazine.
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Un consensus |
se dessine sur la sttuation
des malentendants en France

Depuis deux ans, nous avons beaucoup consulté pour présenter
les problématiques spécifiques des personnes devenues sourdes
et malentendantes : aupres des ministeres (ministere de la
Santé, ministere des Personnes Handicapées, ministere des
Personnes Agées) et aupres des professionnels (UNSAF, Collége
des Audioprothésistes, les mutuelles, les ORL...). Nous avons
participé activement a de treés nombreuses réunions tant au
ministere de la Santé qu’a la DGCS, la CNSA, la DRESS...
Nous avons organisé I’année derniere un congres et publié
des communiqués de presse et véhiculons nos points de vue
dans I’excellente revue que vous tenez actuellement dans vos
mains... Malgré cela, nous avions I'impression de ne pas étre
entendu, que nos préoccupations (vos préoccupations)
n’étaient pas a I'ordre du jour.

M™ Delaunay, ministre déléguée aupres de la ministre des
Affaires Sociales et de Santé, chargée des personnes agées et de
I’autonomie s’est exprimée le 14 mars dernier dans le journal Le
Monde a 'occasion de la Journée Nationale de I’Audition. Et
nous avons eu le plaisir de constater que notre ministre partage
tres largement le diagnostic de la situation régulierement
présenté par le Bucodes SurdiFrance ici méme ou sur son site
internet, extraits : « Les troubles de Uaudition constituent un
facteur majeur de perte d’autonomie (...) une personne qui
entend moins bien et qui ne sappareille pas est aussi une
personne qui s’isole et qui multiplie les risques de devenir dépen-
dante » (voir a ce sujet notre article sur les personnes malen-
tendantes dans les lieux publics en page 6). « Les personnes
concernées vivent dans le déni de leur propre déficience auditive,
et Uappareillage est vécu comme stigmatisant ». Un autre
obstacle est « le niveau des prix pratiqués par certains audio-
prothésistes et U'importance du reste a charge pour les personnes
dgées, compte tenu du niveau de participation de l'assurance
maladie et des organismes complémentaires » (lire a ce sujet
notre rubrique appareillage en page 18). Nous partageons
pleinement le diagnostic de notre ministre. Nous regrettons
cependant que les associations de malentendants ne soient pas
davantage associées a ce débat (jusqu’a maintenant) et que,
selon les déclarations de M™ Delaunay, les « solutions (se
feront) en accord avec les professionnels de santé et les
organismes complémentaires »... semblant exclure les usagers.
Nous souhaitons aussi ajouter que la non prise en charge de la
malaudition a des cofts induits. Lisez notre article sur le lien
confirmé entre perte d’audition et Alzheimer (page 20).

Dans cette revue nous souhaitons comme d’habitude vous appor-
ter de ’espoir; I’espoir, c’est que I’on peut maintenant prendre en
charge quasiment toutes les surdités acquises, quelque soit
I'intensité de la perte auditive. On doit ce progres au succes de
I'implant cochléaire qui est le theme de notre dossier central.
Lespoir vient aussi des progrés en matiere d’accessibilité : tradi-
tionnel avec la boucle magnétique (lire page 7), innovant avec les
paires de lunettes Sony pour lire les sous titres au cinéma (lire
page 26). Lespoir vient enfin de I'union des associations de
malentendants au niveau international (voir article page 27).
Bonne lecture!

B Dominique Dufournet,
président du Bucodes SurdiFrance




L'APEMEDDA (Association des Personnels Exercant un Métier dans I’Enseignement - ou
I’éducation - Déficients Auditifs), a participé a la seizieme édition de la FNA dans I’enceinte
de lInstitut Universitaire de Formation des Maitres (IUFM) de la Vienne.

Si les seniors, a qui était destinée cette édition, ne se sont
pas déplacés en nombre, c’est que beaucoup d’entre eux
ne sont pas conscients de leur perte d’audition; on
connait bien ce déni de surdité dans nos associations!

Notre JNA a au moins permis a des professionnels et a
des responsables de services concernés par la déficience
auditive (médecins ORL, audioprothésistes, orthophonistes,
direction du CRBVTA Y du Poitou-Charentes et ’EHPAD @,
installateurs de boucle magnétique...) de se rencontrer
et de parler des problématiques auxquelles ils sont
confrontés : dans I’apres-midi, une table ronde leur a
offert I’'occasion de nombreux et fructueux échanges. La
matinée avait permis au public d’écouter la remarquable
et tres appréciée conférence de M™ le Dr Patricia Arnault,
maitre de conférences en neurophysiologie a I'Université
de Poitiers, dont la présentation accompagnée dun
diaporama nous a fait voyager, au micron pres, dans la
nébuleuse du systeme auditif et ses interactions avec le
cerveau. On prenait beaucoup de notes dans I’amphi !

Cette journée a également été I’'occasion de découvrir une
innovation technologique qui va sans doute faire parler
d’elle a court terme. M. Pierre-Franck Neveu, directeur
commercial de Sony digital Europe, a aimablement accepté
de venir a Poitiers (malgré des conditions météo difficiles)
nous présenter les « lunettes a sous-titres » pour les salles
de cinéma, destinées aux déficients auditifs et visuels.

Assemblée générale 2013 de |ARDDS A,

Inventées par les Japonais, ces lunettes ont été expéri-
mentées aux Etats-Unis et sont a 1’étude dans cing
pays d’Europe. Elles devraient révolutionner la facon
de regarder des films en salle (mais a terme en utilisa-
tion domestique aussi) pourvu que le support soit
numérisé sous forme de fichiers a la source et
permette la surimpression des scripts par des fichiers
textes.

Ces fichiers textes sont retransmis en Wi-Fi via un
transmetteur vers le mini-processeur des lunettes qui
les convertit en sous-titres dans la transparence du
verre par un procédé hologrammique. C’est magique
et cela ne géne pas la vision de I'image dont le bas
n’est plus encombré d’un sous-titrage, quelquefois tres
mal positionné (voir article page 26).

Les malentendants peuvent pour leur part profiter
d’un casque de type « ouvert » qui fonctionne aussi
par transfert du son en Wi-Fi. Ces réalisations si
prometteuses nous ont permis de réfléchir avec
M. Neveu a ce que pourraient apporter d’autres appli-
cations et évolutions de ces innovations.).

Bureau de ’APEMEDDA

’ @ Centre Régional Basse Vision et Troubles de I’Audition
@ Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

Le 23 mars, TARDDS a réuni ses adhérents pour les bilans annuels et la présentation Mﬁ
des projets. Le Conseil d’administration a été renouvelé pour deux ans.

Voici le nouveau Conseil d’Administration 2013-2015 :

e Président : Richard Darbéra

e Vice-présidentes : Anne-Marie Choupin et Aline
Ducasse

e Secrétaire générale : Genevieve Alliot

e Secrétaire générale adjointe : Solange Guegnon

e Trésorier : Jean-Pierre Loviat

e Trésoriere adjointe : Béatrice Velay

e Membres : Guy Dodeller, Thierry Fresse, Manuella
Lefevre, Brice Meyer-Heine.

Parmi les nouveautés, il faut noter la refonte du site

Internet, a la méme adresse : www.ardds.org.

Le logo a aussi été modernisé !

| Avril 2013

Le CA va installer un groupe de travail pour relire et
actualiser les statuts de 1’association. Les volontaires
peuvent se faire connaitre a contact@ardds.org.

B Anne-Marie Choupin

Assemblée générale Constitutive
de la section Paris/lle-de-France

Mardi 18 juin 2013 de 18h30 a 21h
a la Maison des associations du XX*
3, rue Frédérick Lemaitre - 75020 Paris [ |




A linitiative de I'association « Agir pour laudition », un wagon dédié a Paudition dans le
train « Bien Vivre pour Bien Vieillir » a sillonné la France du 18 septembre au 3 octobre, a
la rencontre des seniors. Le but de l'opération était de positionner la bonne audition
comme élément du bien vivre.

Ce but a été atteint. Chaque jour le train a visité une
nouvelle gare a Paris, Rennes, Le Mans, Nantes, Tours,
Bordeaux, Perpignan, Marseille, Nice, Lyon, Dijon,
Strasbourg, Lille avant son retour a Paris. Dans la
voiture de I’audition, les visiteurs ont pu trouver de
nombreuses informations sous forme de panneaux,
plaquettes, vidéos, et de simulateur sonore, et poser
toutes leurs questions aux professionnels présents. Un
dépistage de I’audition était proposé a bord ainsi que
des conférences sur le théeme de la presbyacousie.
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Figure 1 : résultats des tests d’audition par classe d’dge

Pour une premiere, cette opération, réalisée conjointe-
ment avec l’association France-Presbyacousie et le
Consortium des fabricants d’implant cochléaire, a été
un succes. Pres de 20 000 visiteurs se sont succédés
dans les différents points d’intérét de la voiture et
2 455 tests d’audition ont été réalisés.

Une analyse des 2 397 tests complétés montre
quelques résultats intéressants.

L'age moyen des personnes qui ont fait le test est de
61 ans mais leur age s’étale de 10 a 96 ans avec une
égale répartition des dges chez les hommes et les
femmes.

Les femmes sont cependant deux fois plus
nombreuses que les hommes a avoir fait le test.
Seulement 17 % des personnes testées avaient une
bonne audition. Pour la plupart des autres, leur
mauvaise audition a été une révélation ou la confir-
mation d’un soupgon .

Chez les personnes vieillissantes, la mauvaise audition
n’est pas toujours percue, quand elle n’est pas niée.
Comme elles entendent certains interlocuteurs moins
bien que d’autres, elles les accusent de mal a articuler
ou de ne pas parler assez fort. Mais les effets de la
mauvaise audition sur le mal-vivre et ses consé-
quences sur la santé ne sont plus a démontrer.

Pour le compte de la journée nationale de I’audition
(JNA), linstitut de sondage Ipsos a réalisé une
enquéte aupres d’un échantillon d’un millier de
personnes agées de 50 ans et plus. La qualité de leur
audition était évaluée a partir de leurs réponses a la
question : « d’une maniere générale considérez-vous
avoir des difficultés a entendre? ».

Leur qualité de vie était mesurée par le pourcentage de
personnes déclarant étre satisfaites de leur capacité a
accomplir des activités quotidiennes, de leurs relations
personnelles, de la qualité de leur sommeil, de leur vie
sexuelle, etc. Les réponses obtenues a ses questions
montrent une tres forte corrélation entre la baisse de
la qualité de vie et I'augmentation des difficultés
d’audition.

L’association « Agir pour laudition » renouvelle
I’expérience a I’automne 2013, et souhaite vivement
que nos associations en région se joignent a la
manifestation.

Un article plus complet est disponible sur notre site
Internet :

Richard Darbéra
@ Source : AGIR POUR LAUDITION et FrancePresbyacousie
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Le mardi 15 janvier, le Bucodes SurdiFrance était invité a participer a une conférence dans
le cadre de la 10° Semaine du Son autour d’une journée thématique sur Bruit et Violence
dans les Lieux Publics. Le théme de notre intervention était : « Les difficultés des personnes

qui entendent mal dans les lieux publics ».

Nous avons commencé notre intervention par un
paradoxe. Bien que les malentendants entendent
moins (moins fort), le bruit leur est insupportable, et
donc les lieux publics bruyants.

Les personnes qui perdent de I’audition vont dévelop-
per bien souvent une forte intolérance au bruit
appelée hypersonie ou recrutement. Elles vont donc
étre dans une situation pénible, voire douloureuse deés
qu’elles seront dans un environnement bruyant et en
particulier les lieux publics.

Autre probleme, c’est dans le bruit que la personne
malentendante va avoir le plus de mal a comprendre
ce qu’on lui dit. En effet, la perte d’audition s’accom-
pagne généralement de la perte de la discrimination,
cette faculté qui nous permet de faire le tri dans ce que
nous entendons; par exemple de pouvoir suivre une
conversation au restaurant en faisant abstraction de
I’environnement sonore.

Il nous est alors difficile de suivre des conversations
avec nos proches, de comprendre les personnes aux
guichets ou les annonces faites par hauts-parleurs.

Pour bien faire comprendre la situation des personnes
malentendantes dans les lieux publics nous avons fait
entendre a I’assistance la différence de perception de
la parole par une personne normo entendante et une
personne déficiente auditive dans différentes situa-
tions : conversation au calme, au restaurant, dans les
gares. Pour cela, nous avions regu l’autorisation de
Phonak d’utiliser des simulations mises sur leur site
(voir « Comment entend-on avec une perte auditive »
sur ),

Nous avions aussi organisé pour cette manifestation,
un sondage aupres de nos adhérents.

Il ressort de ce sondage que les personnes malenten-
dantes ont une forte appréhension des lieux publics.
A la question « trouvez-vous les lieux publics
bruyants » la réponse est oui, avec en téte de liste des
lieux bruyants cités : les restaurants, puis les gares et
les centres commerciaux.

Globalement les personnes malentendantes redoutent
les déplacements.

| Avril 2013

3EMe ET DERNIER APPEL Pour LA
PEQSONNE QUi A PERD LN
APPAREL AODIT:E DANS LE VESTARE,

Elles ont du mal a entendre les annonces et surtout a
les comprendre (83 % des réponses). La majorité
répond ne pas comprendre ce qui est dit au guichet
malgré les boucles magnétiques. De ce fait beaucoup
se sont déja perdus (2 sur 3) voire ont paniqué.

Les personnes malentendantes mettent alors en place
des stratégies d’évitement : Plus de la moitié d’entre
elles (54 %) nous dit avoir déja renoncé a faire un
déplacement du fait de leur appréhension des lieux
publics.

Nos adhérents se sont exprimés dans la question
ouverte du sondage. On y lit que pas mal d’entre vous
coupent leurs appareils dans les lieux publics
bruyants, d’autres préconisent de ne pas se sentir
coupable d’étre handicapé, et donc de ne pas hésiter a
demander quand on n’a pas compris.



L’appareillage : depuis I’avenement du numérique, les
appareils auditifs integrent des programmes de plus en
plus sophistiqués. Deux programmes ont une grande
utilité dans les lieux publics, ceux qui visent a
augmenter le rapport signal/bruit (boucle magné-
tique) et ceux qui visent a réduire le bruit en augmen-
tant le rapport signal/bruit (débruiteur).

La boucle magnétique / La position T : la boucle
magnétique crée une liaison sans fil entre le locuteur
(au guichet) équipé d’un microphone et I’appareil
auditif du malentendant. Le malentendant pergoit
directement le message dans son oreille en court-
circuitant tous les bruits parasites. Ce systeme équipe
déja un grand nombre de guichets, on les repere par le
sigle de I’oreille barrée. Le Bucodes SurdiFrance se bat
pour le développement des boucles magnétiques (voir
pages Vie Associatives de cette revue).

Les programmes d’atténuation du bruit ou « débrui-
teur ». On part du principe que I’enveloppe bruit est
stationnaire alors que I’enveloppe parole a beaucoup
d’amplitude. Les débruiteurs dans les aides auditives
vont analyser les enveloppes. Lorsque I’enveloppe est
stationnaire (bruit), elle sera réduite (donc moins de
bruit) améliorant ainsi le confort et augmente le rapport
signal/bruit (la parole ressort par rapport au bruit).

Traitement acoustiques : il existe aujourd hui des vraies
solutions en matiere d’isolation phonique pour atténuer
le bruit. Par exemple un effort important a été fait a la
Gare Saint Lazare a Paris, dans le traitement des sols
(moins de bruits de valises a roulettes et de talons).

Le systeme LAMA (Location Aware Messaging for
Accessibility) : IBM a développé un systeme d’infor-
mation et d’alertes pour les personnes malentendantes
équipées d’un téléphone portable lorsqu’elles se
trouvent dans un lieu public : gares, aéroports, voire
sur le lieu de travail. LAMA peut envoyer toute une
gamme de messages qui vont du texte a I'image, mais
qui peuvent aussi prendre la forme d’une alerte (vibra-
tions). Dés que l'utilisateur entre dans un lieu public,
son smartphone identifie le systéme LAMA et recoit
une liste d’indication et de services possibles notam-
ment la possibilité de recevoir en texte des informa-
tions diffusées dans les hauts parleurs.

Vivement que ce systéme fonctionne dans les lieux
publics en France!

ICityforAll : des chercheurs européens travaillent
actuellement a un systéme innovant pour améliorer
I'intelligibilité et la perception sonore des messages
diffusés dans les lieux publics. L'idée est de mettre en
place des « haut-parleurs intelligents ». Le CENTICH @
est le centre de recherche francais impliqué dans ce
projet (voir présentation dans 6 millions de malen-
tendants n°6).

Dominique Dufournet

) Attention les phrases sont en anglais sur ce site.

@ Centre d’Expertise National des Technologies de UInformation

et de la Communication pour I’Autonomie - voir présentation dans
6 millions de malentendants 1.°6, dossier Congrés d’Angers

La boucle d’induction
magnetique dans le Lot

Le Crédit Agricole a offert a ARDDS 46, un chéque qui va financer deux boucles d’accueil.
Elles seront mises a la disposition de deux agences de Cahors

Une autre bonne nouvelle nous a été annoncée :
quatre départements vont étre équipés! En tout, cela
fera 150 Boucles Magnétiques, donc 150 accueils
accessibles.

Nous sommes heureux d’avoir impulsé cette prise de
conscience et de décision.

B Monique Asencio, ARDDS 46

Monique Asencio, Présidente d’ARDDS 46
présente le cheque!

(B¢ crmni AGRICO
it .
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‘Implant cochléaire

Pour le devenu-sourd dont les pertes auditives évolutives sont bilatérales,

avec une ancienneté et une courbe audiométrique comparables entre les

deux oreilles, l'intérét de l'implantation bilatérale est aujourd’hui
reconnu par le corps médical et confirmé par de nombreux patients qui attestent d’une
nette amélioration du confort d’écoute et par conséquent de la qualité de vie.

Qu'est-ce qu un implant cochléaire '

Nous avons retrouvé dans les archives de la Caravelle datées d’octobre 1983, un article sur les
implants cochléaires, intitulé « Sortir du monde du silence », a I'occasion du IIF symposium
international au cours duquel cette prothése était présentée a plus de 200 chirurgiens ORL
dont les trois-quarts étrangers. Quarante ans déja que cette technique existe et pourtant elle
est encore méconnue voire redoutée, controversée dans certains milieux attachés a l'identité
sourde. Mais pour les devenus sourds que nous sommes, cette prouesse technologique est
porteuse d’espoir et synonyme de renaissance.

Lorsque la surdité est totale ou quasi-totale c’est I’organe de
Corti (organe neuro sensoriel) qui généralement est détruit.
Dans ces cas les protheses auditives deviennent compléte-
ment inefficaces... Comment pallier alors la perte auditive?

Extrait de La Caravelle - octobre 1983

« On s’est apercu qu’il suffisait d’envoyer du courant
électrique de fréquence et de voltage convenables dans
la fenétre ronde, en cet endroit ott les liquides de Uoreille
interne ne sont séparés du tympan que par une mince
membrane, pour que la diffusion du stimulus électrique
a travers ces liquides gagne les terminaisons nervetses
restantes et donne une sensation sonore, alors méme
que lorgane de Corti est totalement détruit »©.

Partant de ce constat, il en a été déduit que la subsistance
de fibres nerveuses permet alors de redonner des sensa-
tions auditives en envoyant directement au nerf auditif les
informations sonores, transformées artificiellement en signaux
électriques. Pendant trés longtemps cette chirurgie a été
réservée aux personnes totalement sourdes, puis depuis
une dizaine d’années les indications de I'implant se sont
élargies, actuellement I'implant peut étre proposé lorsque
le taux de compréhension avec une prothese auditive est
égal ou inférieur a 50 % des mots prononcés.

Composition de I'implant

Limplant se compose d’une partie externe et d’une

partie interne. La partie externe, qui est le proces-

seur de son, comporte plusieurs éléments :

e un ou plusieurs microphones qui captent I’environ-
nement sonore.

e un processeur qui analyse les informations sonores
recues et détermine les impulsions électriques a
envoyer dans la cochlée

e une antenne qui, par induction électromagnétique,
fournit I’énergie nécessaire au fonctionnement de la
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partie interne et transmet les impulsions détermi-
nées par le processeur de son.

La partie interne se compose de :

e un récepteur et stimulateur, placé sous la peau. Il
envoie les impulsions électriques au porte-
électrodes implanté dans la cochlée.

¢ Un porte-électrodes, qui, par contact, stimule les fibres
nerveuses du nerf auditif déployées dans la cochlée.

Les premiers modeles ne comportaient qu'une électrode
puis petit a petit on les a multiplié jusqu’a vingt-deux
électrodes actuellement. Chacune code pour une bande
de fréquences, couvrant ainsi une gamme de fréquences
allant jusqu’a 8 000 hertz voire 11 000 Hz pour certains
modeles. Cette stimulation, en « shuntant » les cellules
ciliées, transmet une information sonore directement au
nerf auditif sans passer par le « filtre » des cellules ciliées
restantes. Actuellement nous voyons des processeurs
externes a peine plus gros que nos anciennes protheses
auditives, le design est soigné et la palette des couleurs
est variée pour s’adapter a la clientele des seniors mais
aussi des tout jeunes enfants...

Extrait de La Caravelle - octobre 1983

« Porté en bandouliere : il consiste en un boitier de six
cents grammes environ, gros comme un petit lecteur de
cassette porté en bandouliere, relié a des accus rechar-
geables, la nuit, sur le secteur. Il découpe Uinformation
sonore, la transforme en signaux électriques codés
injectés dans une antenne. Celle-ci, reliée par un fil au
boitier émetteur, est posée sur les cheveux (...) ».

M Maripaule Pelloux

W Extrait a partir d’une note réalisée a l'occasion du II* Symposium
international sur U'implant cochléaire par les services d’ORL de
Paris Saint-Antoine (Pr Chouard), Grenoble (Pr Charachon) et Lyon
(Pr Morgon), I’Ecole pratique des hautes études de Paris (Pr Mac
Leod) et la société Bertin (Aix-en- Provence)



L intérét de ' implantation bilatérale

Pour le devenu-sourd dont les pertes auditives évolutives sont bilatérales, avec une ancienneté et
une courbe audiométrique comparables entre les deux oreilles, l'intérét de I'implantation bila-
térale est aujourd’hui reconnu par le corps médical et confirmé par de nombreux patients qui

attestent d’une nette amélioration du confort d’écoute et par conséquent de la qualité de vie.

Intervention(s)
Durée moyenne
Convalescence

Suites opératoires possibles
mais pas systématiques

Durée d’attente moyenne
avant branchement du
processeur

Processeurs

Sessions de réglage

Rééducation de I’écoute
et orthophonie

Avantages et inconvénients
techniques

Implantation bilatérale simultanée
une seule intervention

3 a 5 heures

plus longue

vertiges, augmentation temporaire
des acouphenes, fatigue + +, cicatri-
sation plus longue, sommeil plus
difficile en raison de la cicatrice
bilatérale.

4 a5 semaines dans la surdité totale.

Deux processeurs du méme fabricant,
de type et génération identiques.

Sessions de réglage plus longues,
mais rééducation simultanée avec
un processeur sur chaque oreille.

Lécoute entre les deux oreilles peut
étre légerement différente, mais a
beaucoup plus de chances d’évoluer
a l'identique du fait que le cerveau
s’entraine deés le premier branche-
ment en situation sonore bilatérale
identique et avec une écoute simul-
tanée. Une seule série de séances
d’orthophonie.

Pieces de rechange identiques pour les
deux processeurs. Changement des piles
ou accus en deux temps différents ce
qui évite une coupure totale. En cas
de panne d’un processeur, on ne se
retrouve pas dans le silence complet.

Implantation bilatérale séquentielle
deux interventions

2 x 2 a 3 heures

rapide

quelques vertiges, augmentation tem-
poraire des acouphénes, fatigue+,
cicatrisation rapide.

2 X 3 a 4 semaines dans la surdité
unilatérale totale, avec un appareil-
lage possible en controlatéral.

Possibilité d’avoir deux processeurs du
méme fabricant ou de deux fabricants
différents; possibilité d’avoir deux
processeurs de génération différente.

Sessions de réglage habituelles pour
chaque oreille, mais en séquences
espacées dans le temps en fonction
des interventions.

Elle se fait avec un implant seul et
éventuellement des restes auditifs de
I’autre coté. Au début, I'utilisation de
I'implant seul, sans I’aide auditive en
controlatéral est privilégiée. Apres la 2°
intervention, on privilégie I'écoute avec le
2¢ implant seul. Puis des réglages doivent
étre trouvés pour équilibrer I’écoute avec
les 2 processeurs. Deux séries espacées
dans le temps de séances d’orthophonie.

Piéces de rechanges identiques ou diffé-
rentes selon le type et la marque des
processeurs. Changement des piles
ou accus en deux temps différents. En
cas de panne d’un processeur, on ne se
retrouve pas dans le silence complet.

Implantation binaurale
une seule intervention
nettement plus longue
plus longue

vertiges, augmentation temporaire
des acouphenes, fatigue + +, cica-
trisation plus longue, sommeil plus
difficile en raison de la cicatrice
bilatérale et du cuir chevelu.

4 a 6 semaines dans la surdité totale.

Un seul dispositif pour une stimula-
tion simultanée.

Sessions de réglage plus courtes du
fait qu’il n’y a qu’un seul processeur
a régler.

La synchronisation des signaux
sonores sur les deux oreilles est
parfaite, ce qui facilite la rééducation.
Une seule série de séances d’ortho-
phonie est nécessaire.

Pieces de rechange pour un seul
processeur. Lors du changement des
piles ou accus, on se trouve momen-
tanément plongé dans le silence. En
cas de panne du processeur, durée
plus longue dans le silence complet.

Chez les patients dont I'une des deux oreilles a une surdité
nettement plus ancienne, le parcours pré-implantation permet
généralement d’évaluer les chances de rééducation satis-
faisantes. Seule I'’équipe médicale peut poser ce diagnostic.
Limplantation cochléaire bilatérale simultanée se fait
dans le méme temps chirurgical (en une seule intervention).
Limplantation cochléaire bilatérale séquentielle se
fait en deux temps chirurgicaux, espacés de plusieurs
mois a plusieurs années.

Limplantation bilatérale a pour objectif, entre autres,
de restituer la fonction binaurale : meilleure discrimi-
nation en condition acoustique défavorable, augmen-
tation de la sonie, élimination de I’effet de masque de
la téte, localisation spatiale des sources sonores.
Limplantation binaurale : quelques centres d’'implantation
en France proposent la pose d’un nouveau type d’implant
cochléaire, actuellement réservé aux adultes, qui permet
une stimulation cochléaire bilatérale avec un seul implant.

Cet implant, proposé par le fabricant francais Neurelec est
doté d’'un seul récepteur et de deux portes-électrodes,
permettant une stimulation simultanée sur chaque oreille.
A la différence d’une implantation bilatérale (un
systeme d’implant sur chaque oreille), cet implant
fonctionne avec un seul processeur contour d’oreille. Un
microphone controlatéral, de tres petite taille et tres
léger, placé sur I’oreille opposée récupere les autres sons
environnants. Cette technique permet la synchronisa-
tion parfaite des signaux sonores sur les deux oreilles.

Lorsque le chirurgien propose I'une de ces trois méthodes
au devenu-sourd, celui-ci ne dispose généralement pas de
toutes les informations pour évaluer laquelle lui convien-
drait le mieux. Il nous semble donc utile de lister les
critéres a prendre en considération pour pouvoir compa-
rer les trois options entre elles.

M Irene Aliouat
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L'expérience des porteurs
d implant cochlealre

Lors de la conférence citoyenne de I'Inserm et Universcience « Troubles de l'audition : briser
le silence » a la Cité des sciences et de l'industrie, nous avons présenté les premiers résultats
de I’enquéte du Bucodes-SurdiFrance aupres des personnes porteuses d’implant cochléaire.

Le miracle de la technologie

Sans restituer une audition normale, le port d’un
appareil auditif permet d’atténuer fortement les effets
des surdités légeres ou moyennes, et de maintenir une
vie sociale.

Ensuite en cas d’aggravation de la surdité I’'implant
cochléaire prend le relais. Si cette restitution de stimu-
lations peut paraitre rudimentaire par rapport a la
finesse d’une audition normale, le résultat est propre-
ment miraculeux quand I’opération a réussi.

Les personnes implantées redécouvrent des sons
oubliés comme le vol du moustique ou le chant des
oiseaux.

Limplant cochléaire ne restitue pas une audition
normale, en particulier dans une ambiance bruyante.
Les choses s’améliorent un peu si I’on peut récupérer
la stéréophonie en équipant les deux oreilles.

Une bonne raison
de refuser un implant?

La premiere implantation se fait généralement sur
une oreille dont les restes auditifs sont si faibles
qu'un appareillage classique n’arrive plus a rétablir
une audition opérationnelle. Quand [I’autre oreille
atteint cet état, il faut envisager une implantation
bilatérale.

Dans la plupart des cas, I’implantation détruit les
restes auditifs éventuels du coté implanté. On peut
pour cette raison hésiter a se faire implanter. D’abord
par ce que le risque d’échec de I'implantation n’est
pas nul, mais aussi, quand il s’agit de la deuxiéme
oreille, parce qu’une fois les implants retirés, par
exemple a la piscine, on est dans le silence absolu.

Deux
implants : 92

Un implant et
une prothese
auditive : 171

Un implant
cochléaire : 198

Figure 1 : U'implantation simple ou double
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La perspective de se retrouver dans le silence total si on a
perdu ses implants ou oublié de recharger leurs batteries,
et de ne pas entendre arriver un camion peut faire hésiter.
Nous avons réalisé une enquéte aupres de nos adhérents
implantés. Nous avons, a ce jour, recu pres de
500 réponses. La figure ci-dessous montre que la double
implantation ne concerne qu’une personne sur Six.

Le taux d’échec de I'implantation est faible. D’apres
notre échantillon, il est de 1 % pour un échec total et
il monte a 9 % pour un résultat peu satisfaisant.

Pas du tout
satisfaisante : 2 %

Peu
satisfaisante : 7 %

Tres
satisfaisante :
29 % A améliorer :

25 %

Satisfaisante :

Figure 2 : niveau de satisfaction des personnes implantées

Et le téléphone,cava?

Pour les personnes devenant sourdes, téléphoner est
toujours une épreuve. Quand un proche est au bout du
fil, il fait des efforts pour parler lentement et distinc-
tement. La partie verbale du message passe, avec
peut-étre un peu de la partie non verbale véhiculée par
les intonations.

Mais quand il s’agit d’un fournisseur, un client, ou le
controleur des imp0ts, la partie est perdue d’avance.

Notre enquéte montre que dans une grande majorité
des cas, I'implantation rétablit I'usage du téléphone.
On note cependant qu’une partie non négligeable des
personnes implantées qui ont aussi une prothese
auditive préferent téléphoner a I’aide de cette prothése
car elle permet d’utiliser des équipements spéciaux
(liaison Bluetooth, liaison FM, boucle magnétique)
que les processeurs d’implants cochléaires integrent
mal ou pas du tout pour les plus anciens.



Oui sans

Non : 127
probleme : 126

Oui avec difficulté : 208

Figure 3 : votre implant vous permet-il de téléphoner?

Dans tous les cas, la surdité reste un handicap méme
apres implantation. Des équipements supplémentaires
et des aménagements restent nécessaires. Un exemple
évident est le sous-titrage des émissions de télévision.
La figure ci-dessous montre que la grande majorité des
personnes implantées évite de regarder la télévision
quand I’émission n’est pas sous-titrée.

Le role bénéfique des associations

Le probléme principal des personnes devenant sourdes
est la rupture progressive du lien social. Léquipement
prothétique peut ralentir cette rupture ou Il’atténuer,
mais elle ne I’évite pas completement. Le role des
associations est ici essentiel. Elles offrent des services
comme des cours de lecture labiale, des informations sur
les équipements techniques, sur les démarches adminis-
tratives, etc. Elles offrent aussi de la convivialité avec
des visites guidées dans les musées avec des guides
spécialement formés et équipés pour un public malen-
tendant, des séances spéciales de cinéma avec sous-
titrage ou des pieces de théatre, etc.

Si dans leur grande majorité les porteurs de protheses
auditives ignorent I'existence de ces associations, ce n’est
pas le cas des personnes implantées. En effet, 'implant
est un appareil coliteux qu’il convient d’assurer.

Or la plupart des personnes implantées adherent a des
associations ne serait-ce que pour bénéficier des
conditions avantageuses que ces associations ont
négociés avec les compagnies d’assurances.

Oui sans Non jamais : 99

probléme : 122

Oui mais je I’évite : 240

Figure 4 : Regardez-vous la télévision quand il n’y a pas de
sous-titrage?

C’est ensuite qu’elles en découvrent tous les avantages,
bien que dans certaines régions, du fait de 1’éloigne-
ment géographique, il y a peu de contacts réels.

Conclusion

Pour la plupart des personnes implantées, cette opéra-
tion tient du miracle. Sans elle, leur vie serait totalement
différente. Bien sir, rien ne vaut une bonne audition
naturelle, mais les implants ont fait des progrés considé-
rables depuis les premiéres expériences. Ils se sont
d’abord grandement allégés, et leurs processeurs devien-
nent de plus en plus performants. Ils accusent cepen-
dant toujours un retard sur les processeurs des protheses
auditives. Ce retard s’explique probablement par la taille
des marchés en question : quelques milliers pour les
implants contre plusieurs millions pour les protheses
auditives. Cet écart va sans doute se réduire avec I’aug-
mentation des indications pour I'implantation dans la
plupart des pays industrialisés.

La recherche médicale explore aussi d’autres pistes,
comme la régénération des cellules ciliées... Mais c’est
une autre histoire.

Une analyse plus détaillée de ces résultats, et en
particulier selon la marque de I’implant et le centre
d’implantation est disponible sur notre site
Internet : www.surdifrance.org

M Richard Darbéra

Source : enquéte SurdiFrance

Encart comparatif procédures
des centres d’implantation

La Timone (Marseille), le centre d’implantation de
Rennes et CHU Pellegrin de Bordeaux

La démarche est quasiment identique pour tous les
centres : 1™ consultation avec le médecin du centre
avec audiogramme, qui juge si le sujet est implan-
table. Ensuite un bilan pré-implantation sera effec-
tué : bilan orthophonique, bilan psychologique, IRM
et Scanner du rocher. L'équipe d’implantation prend
alors la décision d’implanter ou pas.

Lintervention dure 1h30 environ et le patient reste
hospitalisé 3 a 4 jours (plus si problemes de douleurs
trop importantes, fievre ou vertiges...). Le protocole de
branchement par contre différe tres nettement de celui
du centre d’'implantation de Montpellier : dans les autres
centres une fois le branchement effectué, en présence du
régleur, le patient retourne chez lui, seul. Pas d’expli-
cations supplémentaires, pas d’accompagnement.

Le patient retourne toutes les semaines, pendant le 1*
mois, puis une (voire 2 fois) par mois le 2¢ et le 3° mois,
ensuite en fonction de ses besoins exprimés. Le patient
n’aura alors pour soutien et accompagnement que celui
de son orthophoniste. C’est en général une période tres
difficile psychologiquement et nerveusement.
Souhaitons que I’exemple de Montpellier fasse des
émules ! |
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