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ImBlantation prÉeoce effsu bilatÉrale

Paul J. Gouaetts{'r, K. 0aemers, l{. $chauwers,
G. Be Beukelaer, M. Yperman, Ë. Fe eeulaer, 5. ËiÍlis

BÉsumé
lJimptantatian coeflÍéaire est devenue une intervÊntisn de routine. Deux Évoiutions rÉcentes
snnt I'auanrement de l'áge le plus jeune auquet on considÈrÊ LtnÊ implantation ct aussi I'irn-
plantation bilaterale. Gráce aux programmes de dÉpistage systÉmatique de la surdité chez
les neuveau-nes, les enÍants sourds sont maintenant eonnus immódiaternent aprÈs leur
naissance, ce qui n*us pÊrmst de les assíster et de traiter la surditÉ au tout debut du déve-
loppement du langage iËnvaerts 2002). {Jne implantatisn ffiehlÉaire s'impose lá oÈ des
appnreils audÍtifs classiques ne suffisent plus. Avee I'aide d'un nsuveau test audiologique {le
A$E@i, dÉjà à I'àge de 7-9 nrois la dÉcisior d'implanter peut être prisc. Une implantation
après l'*ge de 2 ans ímplique ncn seulement des d*lais *mportants dans te developpernent
du:langage, rnais aussi des pertes irrÉversibles au nivcau *udiologique, linguistique et sco-
laire. ll est trop tót pnur des résultats robustes d'irnplantation bÍtaterale, mais les premiers
rÉsultats chez 38 persnnfles, enfants el adultes, munies de deux implants, montrent une
bonne fcnetinn audiologique et chez B cas qui ont deià pu átre examinÉs, aussi une bsnne
fanction binaurale.
Mob'clÉs :irnplantaticn cochleaire, surditÉ cnngÉnilale, impïantatinn binaurale
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ffi*nly mm$/mr fuilaÈernl ireiplamË*t*mn

Ahsffact
Cochlear implan{atinn has become a rr:utine praeedure worldwide. Tw* recent develop-
nrents irrclude imptantation at younger ages and bilateral implanïation" Thanks to the syste-
malic applieation oÍ neonatal hearing screening programs. deaf-hcrn ehildren are now iden-
tiÍied right after hirth, which atlours the implementaticn of speciaiiaed hetp frcm the very
beginning aÍ their speeeh and language develnpmenl. f,nchlear ímplantaïion is indicaïed
when hearing aids have failed. fin the basis uf a newly develupeil audinlogicai ïest (the
A$E@), it is nnw possihle to dn*ide, as early as tile age 0f 7 b S ínnntFïs, whether coehlear
implantation is appropriate or n*t. lmplantation beynnd the age oÍ ? years results in signifi-
cant delays in speech and language deuelopment and in irrever*ihle damage of audiolnglcal
skills, speech develcpment and academic functicning. lt is tnn early t0 have robust scientiïie
evidence regarding bilaterat implantatioil, hut preliminary resuïts from 3fl bilateral eas*Ë.
both children and adults, shcw gocd audiologi*aï outcorne, and I cas€s that have already
been tested show good binaural functioninË.
Key Words : eCI*htear implanïs, congenital hearing Inss. binaural innp{antation
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es possihilitr.{s t}rr,{rapeutiqucs d'une perte auclitive perceptive et perrna-
nent$ sant liruitées. T*ut d'ah{rïl il y a les appareils auditifs bien eonnus.
rnais à partiË d'un ceiluin degri r.le surditi. lcs ilppareils rlassiquer nr tutll-

\{:nt plilr" La raison erl que la ï-*ncti*ll cilchléairc, qui rst attsintr-' danr lcs 1xr-tes
rrï cfiusc. nÊ ËÈ laisse pss rcmplacer par iln appflrf,il tuditiï-. En elï-*t. la tirnction
n{}rïnalÈ cl'une cachlde est ilnubl*. ll l a la tbnction nnrplificirtrice et celle-là est
facilement rcmplílcee par un apparcil classique, lnais eníilrite il y a flussi la torrc-
tltn de rrlsoluti*n Ép*ctrills. C*tte demiÈH: tbnctirin cst rdalir+ée. par un effet de
+ phase ltreking x pour les sons grfivËs Êï Far unc rlrganis;ttion a tnnr)tr-lpique r'
prur les silns aigur. Un app;irril nur.lirif n'e:tt pas capatrle de nrmplacer ces phén*-
m*nes. Lc sr-rn. Lricn unrplitïi pur l'lppareil. d*it Ène(rre tnu_jours passer la crr-hlée-
qui n'exe{cutcr* plur la rdsnlution spectralc. Cctte rr-{solution s* manifestË chÊ{
I'lrrrrnrne Èfi .,< dirr*-rintination lrt"rquenticlle ". c'cst à dir* que }"homnte est L-ilpahle
dc discrinrirmr deux snns qui nc diffÊrent qu'en trequerrce. Cette eapacité est forte.
la résoluti$rl norïïttle étant de quelques Llr. chez I'hnnrrne. êt très impofiarrte p$ur
la conrpr"ihr-nrinn de la parole. iurtflut dnnn un *nvirnnnemÈnï hruyant. Donc" à
partir d'un cerfain riugri rle rurditd. I'hunrmÈ 1ï]fteur d'un appareitr clarxique.
cnt*ndra Êncore tcujours hicn k s*n, tn*is ne le compretrdra plus. Et r;'est à ce
moment-là tluc l'irnplant cochldaire devi*nt indique. Gràce à un c*rt:rin nCIrnbre
d'dlcctrodes qui seroÍït intr*duit*s clans lia cmhlée. l.inrplan[ rËstaure *n quelque
snrte I'organisation tonntopique dan.c la cochlÉe. L,e processeur fait I'analyse du
snn et selnn le ccntenu srrectra,l. choisira Ouelle élee tr*de sera stitnulée.



Dr*rn*:" un iurplant r.nuhlciltirrr rcmplacr: Iu rqrchiti.: rldfurlueusi: i:[ rr:nd rtttn
scrrlrrrr*nl l 'arnplit-reilt i{ ln rnair alrsri l i l  résnlulinn sp*cffale. Les rórultrts t l ' im-
plnnt*tion cilchtrfrire !*nt de mi*uï, en n:ieur. ï-'{}nnu5 t'[ 5(]rtr1 enu{}urd$eirnts. L:{
qui rxplir;u* le: rl*ux fvnluti itrts rÉcetrtc.r qui l iÊront ahurdirs dans cct article,
nntanitnent I '  i  mplu lttatinn prcc ruc r-t l '  i  rnp lanttï ian hi lntérale.

0 l , ' implantat i r ln prértrce

l-e nunrlrre d'inrplanti it inns sur hase arrrtuel i l i lgruentc Éïpilnrnïie l lcment
dans Ie nrr.rnr.le Ëftl ier. tr; igure I nr{.}nlre [ 'ét 'nlutir-rn du ntwthrlr rl"irrt i l lanllrt irtnr
cfFectr-rérrr pi,rr rultru iquip'
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F'igum l. Nninhlc i i ' implarrtutií]írr Flr im *fï ' l :ctu*rr p;ir f 'rofrí l *quipe
ent l"c 11187 et  3{1$1. Jusqr-r .*n l$9Ë. crr  in ' lp lar t ta i t  l . i ruplant LALRi\ I } r {en gr is}

rt à prartir de l l l9Ë c'etait l ' irnplant ï{UCLEtiSGi {nqrirl.

Avec rles rdsulta{s ti ' ir satisl i l isants cït*r rl*s slurds p*rt=ling["rflur.. {rï! sr'
rentaiï *ncuuro-uri i i  irnplanter les tnr-uds pre-li*gui1u.ï rÍ à pr.:us:*r l ' .1ge ti ' im-
plantlrt ion vers un i ige rl* plun en plus,ieunr. L:r qui l l i t qr.r ';r partir d* lt l t)-* r:n
irngrlante i les errlarrlr rï* f i lns. à l lar{ir t le 199ír de I ;utq et ir p*rtir rlc ?tXXl t le
6 nrni:l ( le lr lus jeune ilviurl" -5 nrlris).



JustificatÍnn
i -a iust i f icar i*n de cett i :  r tutut inn í : tn i t  d ' t rn c i j t r i  lu t ïar t r i l i tu r l r r r  rvs{r- \ r lcs

c1 cles risLrllats. r:t lL: I 'autrt: eiit* l 'nhslr"lati*n que I ' irrrplantatinu chcz c1e-' 4,"1o-
icrcr:rrïs al.cc une rurdité congÉnitale ne donnait pilb LrËs mÉntcs lrrtt ls rirtr]t irts

egu* l '*n ricvait ,- 'hËz crur qui avaicrtl unr: rurtl i te arquis*. (] ir l i t s'cxplirlur: cvi-
cïe:utnrcltt y:rar l i l  FIa*ti i-: i t i 'r: jrrdhrirl* t lui í 'ait t lui: l i t *: í)roËt'anrtl l t icin i 'd"ullL'

Ionctinrr r 'r*Í lrÍnc I 'cuïe sur le Flnn céréhrit l s* f 'ait dans les prerniÈrts atttt i irs t lc

lu r, ie. AprÈs utt crtTain áge. I ' lre:r;utsit ion r.l ' t" lni: r l( iuvrl lc {itrrufit l tr dcviclrt cle
pli l.\ e.n piur ri i tïrcilr-: F,n plLrs í 'auquitit irtn tic.< tr,. ' t ' t 'Aitt rr t lans le celt 'eitu se réii-
l is* cn r:ortrpr-it i t ion alrcc tt luïeÍ les autres I 'onctinns et du terrain Frrrdu It[: $rr

lri-cse regilgner que partiellemerrt +t rhfïie ileÍïlÈrlt. E,nsHitr:" rttt rdalisr-: r-lepLtis rli:3ir
k:ngtempb (lulr lc dir,clnppl:Íï1r:f lt du langagr: d*irettrl rri l iqucrrreÍ':ï i l 'utre bttrtne
*uïc cl \urtrluI cl 'unc htlrrre disclirninatir:t i  fréquentielle. Cela FË tttrtnttr: t: i tr; l
des eutlrnts i lvec une surditÉ pd-lingrr;r"lt qui rt: i;rrivtt ' tI tLn ap1:art: i l  auditií ' i t  ttrr

f ig+ t rÈi . ieune et  qrr i ,  rnalgrd i : i r l l *  [ r+mttc]  urrrpl i i l ra[ ion,  t t ratr i t 'cstenÍ enc{}re el

{nrrjorrrs clc nnrnhreun prnhln}tcs;nt niveau ilu déveln1:pentent t lu langagr:. Fnr

cnrtrr-{qucnt, si on {)se aucir I ' iutrLrit ion df. vrlt imrnt it ider lcs crtfantr i ivr-rc rtïtr- '.

rurditÉ cangénit;.rle. i1 Íirutlruri[ *nvirugcr Ï ' int1t]itntalirut ir un tri jr jLrttt lr i ige.

I-es préalahles

Avan[ Lir trr*rrr't-tir passe'r à I'irripliintiatirtn prir-:r-rcr-. il t-altait hou]everser lu

1lrir,-: r*:n rhiirgc r-k: I 'crrl i irrÍ trurcl. l l  I 'al 'ait t lcis Élérlent-clet.t : { l- l i l  lui lait r irtrcl*r
lcs cnlants attctltts d'une surditó rongÉnitaïe : t2) i l  lul lait r i lÊtlr*:nt 1;rti l tt ir-r dia-
gnostirr. i ' irppareil ltge r:t 1* sujvi t lc l 'r:nli int souril i  ct {3i iÏ 1)i l lait avnit 'des terts
prrLrr d:r;r1ur.r lu risnlutinn x;rr:clr 'uli: rJc la rnchlÉe ltrutl ie d'un appareil autl it i f ' .

Fuur lir détectinrt des enïarlts it\;È-c ttne sttrditd rrrlngdrritalc. Lut rtonst:llsll\

rnortdiitj existe grur dire rlu'un deipistagr \\'sttitrrittiqLtc rli:s ïroL.l1''Da1i-tlr-{s Ê5t essetl-

ticl ír\ilH trq$3, trVhiti: ltltJil. Jr-rirrt [.orttrttirree l$$.1. lJnen"ters 1996. fje Cc.Lrlaer

lq+Ll. firrvaert.r l{X)l}. Il est ÊXcc-ssiyc:Rtent dÉrur.rntrÉ rlu'Lt1 tc:l rliltistirgr,r +-rsl lhi-

sahle. que ce n'est prs rhirr ct (lr,rr 1;r sctt-ri l ivitd cl 1a spicilrcitc snlrt trÈs grarrdes

isrlrite lq$5. (?rrvaerls l{ l{11t. l, ir Fllrrrclrc *cf utte des trurs régions cie la Belgrlutr"

it!cÍ.: unc poprrlatinn d'à peu près íl n:illions il\'Èc 6tl.tKiti iloti\'{.:ittt-nér piu'art.

L)*plus i998-1999. un ridpistitsË s!'$ilillrillique r\t Lln grliti--c*t prirqtrc I crtfant tlal

Ènlfndiint \i+r lorrs l*s l{X){} n{}u*-L:illrr-rrir titr rft:ft--ctc {le ïrut étant etltr€ Lf et i.7

t : r r l  arr ts l i r t r  r t t i  I  L-  l .

Ensuite. la prrise en ehruglc rl'nn l:nfalt Íttellt:nt*ttdlnl rJ*it Ètr* ótithlir-, ï ctlttl'

pris Ie iliugnrirtii-: et I'appiu-cillagc {fiovircr"fs 3{XFtl. ljti Irlarrdre, uïl consen:;tls
rrxistLt . ïi: rliagntrstic dnit ëtre accnurpli à l"áge ile I mr.ris et rt:lit irrritlirlur: ttn t'h.it-



ilren avec de.s potentiels evoquÉs {sous arlÊrithÉ$ie?} frour itahlïr les seuils auditif.r.
un LrxflÍnÊn sangnin génétique, uil {-'xálmen uphEalmologique, uR élecnncardio-
grflÍïtme" un ex,ítillett n:icr'*scopiquc de I'urine et une echagraphic ilu s1,'ste\me pyé-
lorcnal. L im-rgerie lait aurssi partie du diagn*stic et en gón*ral, un lRfuí er un LlË
.scan clu rrrcher sonf eÍïer:tuis rous ancsthésie. Ensuite, I'enfant est enr.oyé à urr cles
cenfres de revalidation auclitive pfiur rLlcevnir deri appnrr:ils auditifs et une guidanre
;rar**{al*. I-es appiueils dr:ivent êtrc opérati$nnels avat}t l'frgi: cle ó nruis.

Aprèr quelque-r nrois. l'cnfant subit une évaluation audiologique pour vnir si
I'ouib est suffÏsamment honn* pilur pouvnir arniver à un clÉvcloppement norrnaï du
langage. Dans ce [i]$, CIn continue flvec les appareilr et si néce.sslire. on c(]mment;r
à dorrner de ln logoprirlic. IJans I'autre cas. I'indication pour une implantation est
Íaite. Puisque l'audiornétric tcnmpudenrentaïi:) cxpr^inrË. $urtouf I'eflèt cle I'iunplifi-
uitlion du uystème, mnis pas la discrintinatíon, on a dÉv*lcppd un nnmhre de nr;u-
v$aur, tests permrttant d"dvalur:r la réstilr.rtion spectrale de l'*,udition chez l'enfhrrt
cle 9-12 ntois ii\$f;.{tt), Ct}-ROhl. conïacten I'auteur ou son site r,vww-eiuËtroup.lret
pour tilute inforntadunl. Ls A"sE+0 colltient un tcst de rJiscrirninatinn rle phnnènres
{t}rrr,"aerts li.Hll}" IJn nonrbre. tle phunèmes esf drsponibie et ils sr)rlt rigour.euscïïu-nt
construits ain:i rlue la seule ditïér'ence srrr basr dc laquelle iïs peuvent êtle discri-
minÉs est lË. contenu specaul. L'examittareur choisit une piLire d* deux phonèmcs,
dont un rera prÉsenti à l-r'nliurt c(lrlme phonÈme de forid e[ I'autre cnmrne pho-
nèrne diffÉrent. [,e tableau I mnntre les pairc..r ulassitlu*s cr]xïrme nous ïes utilisons.

'IABLEAU 1, paires de phonèmes r:las*iques
pour le test de discriminatinn rle



l,c phnnème de fond est présentÉ répetitivement avec des intervalles hien
dÉfinis et il Ëst re.mplacé par 1c phonÈrne ditferent au hasard. L,'cttfant est eandi-
tionne ï]{rnr rÉagir sur le phrnèrnc diÍfcrcnt, [.e test t été nonné sur des ent-ants
clc ltl nuris et tles critères existenf p$ur savoir si un enfant arrive à bien tlircrirni-
ner un contraste. Ce test est devenu un ÉlÉtnent filndannental dans I'ivaluatirrn
auriiologique rle I'entant ctre l{) rnois rnuni cl'un appareil auditif et il tait partie cle
la batteric audiCIlogique darls des dizaines de cenffes mundialement.

[,es résultnts

Il e,qt extrrl.nrernent diflïrile d'otrjeutiver tlcs rdsultats d'inrplatrtation chez
des entnnts trir j*unes. Ndannroins, nous avons obtenu des résultnts arr niveau
auditif. au rriveau linguistique et ;iu nivÈ.au de I'ittté*Eration rt.ttlairc.

Au niveau auclitil"- oït n suivi plus de 7{} entants qui avaient re!:tr lcur
irnplant a\.ant l'àge de {r ans (','oir $ovaerts ?003 pour trrrtt dititil). et on a enrc-
gíitrÉ leur <t CÁP-scure$ r, (<< Cattlg()ries irl-Ar-rtlitury FerlilrttltttlËe l'. une éYi{-
luatipn gïohale de la perfeinnanc* auditivc, déve]oppé par Sue Archholcl t:t al-.

"Archboftl l+q5, Archtrold l99lJ]. Le tableau 3 montrc h.r uignificatirrn rles H
ÉchelÍes dtr C;\F-s{JerB.

V Capabh d'rrtiliscr le tÉléphone avec uil corrtspondant

familier

6 tlapahl+ de tomprendre ilne c$nversation avec quelqu'un

de familier sanii leeture lnbiale

5 Capthle tle tumprtndre des phrases isolém simples

Cnpable de discrirniner au rnnins I phonènlm

TÀBï,Í.:,{fI2. les I dchelles du CAP-scorc

Cnpable de reconnaitne des sun* de I'environtremelrt

Cnpable d+ détedtr des Phonème*

Capablc de détecter des sons de I'environnement

CI Pas de rÉactions sur d+.s sons de I'environnement



[,es rdsultats sur le CAF-sr.:*re sonf ntttntr€li clans Ficurc ?.
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F-igure 2^ I-es ílr\P*scnres snnt sxprintl{s en rnddianes des cohurter
dÉfinies par l 'àge d'irnplantation. Le chiffre en dessous de chaque ligne est le
nrimhre +-1'ent'ants tlans chaque cohlrrf.c. Lr:s hrrïtcs-Ët*moustac:hes rnontrent
les résutrtats chez. 1{}3 enfantË nllÍE}lo-cntenrlunïs [Guvaerts 20{}3).

I-a {ïgule ? rnrurtrur quc I' impluntation à l ' irge de 4-5 ans résulte en
I 'antet iorf i t inn i lc la perform*nue audit ivc, nrnis i l  3 '  a r-rrr  dÉl* i  imprtrtnnt vis-
à-vis des normo-entendafit"$ €t it y a un plateau au scflre 5. qui 11'e$t janlais
dÉpassÉ. L irnplantation à l 'ágc tie ?-3 irns résulte en la ** nurmalisation p ile
Ia perfonïtancL) nudilir,e (sur ee tesll) muis t:nc{}t'c tnu.i*urs aprÈs un délai dc
plusieurs années. ll faut implanter flvant l 'íge de ? arrs Foul' arrrir des r'ésul-
tats qlti slr trrluvsnt dans les intervalles de confiance rJes résultats normaux et
lcs 6 enfantr qui nnt regu leur irnpla.nt avir.nt l 'àge d'un an, i lnt d*s scnres tout
à fait au nir,'eau des médianes ne)rmales.

En r-:e qui cr)nr.rilrne lr. rievelappcment du langagc. on a cuivi Lrrlrl
cnh*rte de 1{} entants qui orit rcqu lcur implanl entrc 6 ct lti rtr*is {vuir
SchiLuwers ?CI04 p{.}Lrr tcut détail}. On a lait des enregistremenrs-vidÉcl tr:us
les rnrix et de chaque errregistrernenf. ?0 nrinutes ont dti transcrites. Tr-ru{cl
les expressions v*cales des enfants onf ctd cndif ides clc laqnn lrrdt icul*usc

Éïrlur pouvoir les analyser" tln des points de repère dans le développernent du

36



langa_ue est le début du bahil, dÉfini c$mme I'apparition rl*: rnultipl*r' rrticu-
lat inns darrr une seule exhalat inn {,(  le hrabi l lagr canonique 'r} .  Lh oir le
hahillage apparnït avant l 'f i.ge de I I mois chez i'entant normo-e.ntencJant, nns
rhiffres ffiontrent {.Figure 3} qrle sÊHlri ce'ux qui ont req:u lurur irlplant av*nt
l 'àge de I()  nrt t is.  cnrnmencent h hahiÏ ler i r  ternps,

F'iguru -1. [-e rlÉhr-rt du habillage cher lf] enlhnts cn tnnction cle l'àge
rf itrtplantatinn" { Scharrwers 2(1fi4}

Taus les enÍants dans cette étr-ide {inrplantÉ.5 ;rvilnt l8 mois) fl}ïltlLrrl-
qaient à babiller rieux ir t;uatrc rrtois aprcs tr'irrrplantatiein. Des Études itneit:rtnes
nous avaient dÉjà rrrnntri {ilr} lt:Í cnÍhnts-srturds, tnunis d'un appareil audltif
cïassique. ne cilnlrnenrent lanrais i habiller a!?11t l 'áge de i I mois.

Hn ce qui cnncerne l"intÉgl.ation scolaire, Llne étuile sur 48 enfants ívuir
Gpl,uerts 2fi0-1 pour tout dÉtilili nous a nrotttré qtre la granrïe ma-ioritÉ (presqilr:
9{}?r,. Figure 4i peut Être intÉgr"dc dans I'dcclc nortnale s'i ls nttt regu leur
inrplant avant ['àge de ? ans. Ce tau:t de 90fr dirninue avec iï peu prbx 20lc' p;tr
an de dÉlai.
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Figurr 4. Le taux d'intdgratinn dirns le svstÈnlr senlaire notrlal en fonc-
tir-rn dt-. l'ágr: d'implantation, {{-iovaerts 2u0"3}

À purtir de qrratrr nns. mnins d'un entant sur trois pouÍTa être intégré
rlans l'école nonttair], lnênte aprëS des annÉes de revltlirlation.

Contlu"qinns

Lt:s elnnnfus prÉcÉdentes rnonfrent que I' irnplan{atian cochléaire chez lc

tfiLlt jeune eniant est faisable avec dcs hénifïces impcutilntri sur l* plarl auditil.
linguistiLlue e.t scolaire. Implanter après l'ágc cL- ? ans inttcduit un délai dr,:s
hdnÉ.fices r:t des per:tcs irrÉversihles au niveau auditif et scolairi:" I};s rltLrd*s trin'
guistiques s$nt ellcore en cour$ p()ur voir si ct à quel ptiint les prt-rhlblttes du
dÉvelopgrement du trarrgiigË ront rÉr.ersibles ou flas. Ntêrne avant l'áge de 2 ans,
i1 t-rrt rldnrnntr'é que plus trit on implaltte, plus sera norma.l l* rrlsrrltat atrditif et
linguistique, Dan;s ce groupe" on n'n pËts cncotr: pu dÉnuutrcr que les ilÉlais

étaient rÉnrersible: ou irróvelsihles.

t L'implantation hilatérale

Nptre Écluipc: it crirïlrrlenci ii implante:r ler+ cleux oreilles en t999. Il s'agis-
sait cl'une petite ll*le avec une riurdité congÉnitale qui avait resu son prenrier
inrplanr à l 'f lge de 13 mois. L.es parents insistaient 1:cur lui doniler un deuxiÈrtre
implant, cÊ quoon a firit h 1'áge dc 25 moir. l.cs annÉes suivantes, on iï vlr nnc
croissance irnl nrlalrtc clu neimhre de patients qni ttnt reEu Ltn dctt-tiÈtne irnplant

intÉgrat ion



19t| ! l  t í t i l1] I r,rll I ?fl t ]  ? 3ít03

Figure 5. Lt nomhr* de p*t-scttnes qui nnt reqlr un rieuxiêrrir- irnplar:t
rnchIti i i irL: L'n fnnctjtui rL:s anrtri*r prÉr'edentes.

Justificatinn
ï. ir . iuslit ici l l inrr I){rrrr uni,: imï:lHntli l ion bil irtÉr'ule rst Êsserlt iellenrrnt l i i

I t t i t l tc  f luc tc l l *  pr-- i t t r  unr.r  i Í ï rFlantat i i rn s i rnplr .  PLr isr . luc l i r  rk:Lrxièrne i r l l t larr tut i ln
l l ' r5t  ta i te qlr*  qnelql les t ln is t tLt  quelques artnóes apr 'Ès Ia prcrr i ierc inrpl i r r r taf i r r r i
{ iusqtr'; l  prdsc.nl un n"t i ir it r lu une ieule implnntation ï: i iatérale dan.-, un seui
t r l l l l lh t : l t i rurgicaï)  l r :s inr l icat iorrs i rLrr l inkrgir-prrcs * t  rnr- i r l ical*s rr . r i \ t i :nt  t l . ! ! i  I l
.\ 'agit deine 11'une FËt's(lnne ilveË une surtl i tr i prr:tr-urdr: hil lrtr. irali: qui pnrrr: rkij lr trrr
ir l lpi irnt alcu rL:r rrisrrlt;.rt: satrsÍir isants. La cc:nvirt i*n qu'urr deuxiinrc irnplant
clr t l t t tcnt  d i , : r  c l ïct{  r t tJ lpki t t t r : r t t i r i t ' *s i r .np*r{ : rnts i :sï  rhcr i r i i l t r r  [ ] ( ]ur  I ' inr lant .  Ct: lkr
rfinYictiCIn est SLtrt{)t}t haséc sur n{itre cnnt]aissarrcc r1*s etfr;ts Írinaril 'arrr r:hrtr l*s
nr.)lïïl(1-rlltcndanlr c:í ch*z les persr.rnnes qr.ri pflrtrnï c1*s aick's auditir"es clirs-
rit l trr:s. t l s' i t-ui1 rurtr-rttt r l* i cl ' l '- ' ts nhie*-:t ivl l i lcs" rrul;tnrnrelrl t l  ) lr c;tpucild rlc
íocalisatinn. (21 I 'ett 'et dit ,, nnril 'c rlc la f.. i fr: '+ r"-: l i , l1 1'e{1ht i l i t ,. rrlrrr:Xr:}r >i. r: 'cst it
clirc I'*lltt de la lïrsiun de.s cieux signnnx auditits gràce à laqr-relle nn conrprer"ltl
ln ieux 1a pal 'n lc r l i tnr  nn hrLr i t  r lc  l i rnd rnclrr i r  í i r isunt; ihslract i r - in de I ' t : Í Íbt  de
l"arupl i f icat ion {deur nrci l lcs r l t r r r t r r t t  un . igrr i r l  p lus i r r t t : r rsc r l r . l 'unL: sr-rulr :
t ir i: i l lc' i . 11 est Ér' it ient qu.i l y i l  ail5si l.asper:t du coiit d'un deuxrènre impltrtt. Jus-
cltt ' i t  pt-iucnL lcr FLlsrlnnÈs intér*ssdrs ttrrt rl ir pa5,r:r 'ci]r:s-nt*rn*s Lru rrnt pu rL:cr-
voir le deuxième inrplant Ë.rafi l i l  darrs le carlrc i1' lrnr ctt:elc,



ï"es ráqultats

A prdser:t" i l lt 'y Fas rn{orc dcs rdsultats sciurnl.i l iquer:icr:ï rnhustes. 1-.'ex^
plication est rnultiple"'fout d'abord. il s'agit d'unc Ér'nlutinn trÈs rÉ'*-cntË et le
nomhrc de pr":rr*rtïtirr Inuni*s rle tlcux irttplants rrt *n{i{}re tr*r ïirnitr" Ê[ hL{tdrÉ-
gÈne- h"nsuit*. i l tst el*ir quc l' inteigr*tion du deuriènrr inrplarrt rlnni lu perïnr*
mance auditive R'est pas intnrdrJiate. On a I' impression que ga prend 1;lcilenient
cluelqu*s muis. l-c: adultes peuvent Ótrc sensibilises ir prruirter ur{ Lr tol$1{:1 lL'*
inconvénients du rldhut. ntair rltez les enfitnts. c'es[ ph,rs rli lÍï+":ile. Hn tuil, orr;r
l 'erpérienee chez " entants qu'il faut par{'ois priver I'entarrt du premirr inrplant
pendHnt quelqlrr,s semaines nu qurklr.rrli mois pour l 'cLrliger à portu'le nuurcl
implant. Ensuite. drc testr sJÉritïqu*s pCIur Évalucr'ï 'eft'*{ hir:aural rrrnt rarcs tlt
iËuï rlur existent s{'in[ s$u\"Ëftt ditïrËilet nr-r rnlptrssihles à l-aire pe:ur ler leuncs
r:nlhnïr. De 1'au{rc c6td. ï*s premiers tr*-rrnltatr ohjrrtifs sunt tràr *ncnrtrasi:anl5.
ïrut tl 'rthnrd, les rÉsultatt itudiultl*EiËprrs. r{lnlrnr rrn ler cnrrnaït dt: [ ' irrrplilntil-
tinn unilatérale. :qL" nrflfiil-Êsicnt Ér,idernnteut *+ en d*utrl* ', Pfl-r exenrple. aLr
nir,eau de la détection. la ligure {r tnontre les audingr;*nrler hil;rtÉraux de .1H
pcr\{}nntr$ muniel de rleLrr irn;rlants.
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Figure 6. Audio.trffnrïrlrs de 3Fi ïlt:rsonnc\ munies rlr dtlux impl*rrtr,

Pttsonnc tte peul ttir-'r que de: audiogíarnrnr\ hili ltÉrirrrx pnr*ilr trlrlt
remaÍquahles Étant donné r;u'il s'agit de per$rlnnes sourdes i On trouve des
rfrulfals cornparnhles sur dcs tr-'.sts dc disc:rirninatir:n iA$E@, CD-RflM" eontac-
tcl I ' lut*rrr {'}t-l l i(}r} riïr: rt 'nrr'"r-:ltrgrouF.ilrt l lrlur tr}ule lnfirrrnation" l-igurc 7;.
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Fignrc 7. Rdsultats de 38 pers*nnes avec implant cochlÉairc hilatdral ar.r
test de discrinlination du A$E@. exprimÉs en pource nta-{c de contrastes qui snnt
rli scri mi nÉs ccrrrectsmÈnl.

Pui*, il y a des tests qui évaluellt les efïets binauraux specifiquement eL c1r-ri
quantifient (l) I'effet <. squelch n. {2} I'effet << CImbr* de la tÊte r> et {1} la lccali-
salicn. I-'etï'Et de i'urnbre de la têtc se résurrre t:ornnïe la cnrnprelrensinn supplé-
mentaire da.ns le hruit de fond quand la deuxièrne oreille est orientée vers la
source de la parole. donr, gráce à un niveau son-/bruit plus favarable. L elfet
< squelch + pf,.ut être résurnÉ comme la compréhensiun supplémentaire dans le
bruit quanrl on mÈt en nrarche ïe deuxiÈme implant en faisant abstraction de la
sommation de l'intensitÉ. Il y a plusieurs tÈst setlings passitrles. et sans aller
dans [e dótail. la figure [i mpntre les résultats prÉliminaircs chce fi personrtes
lnunirs clc deux intplants,
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Figune 8. Les effet de I'ombre de la tête {<< head shadow >r) et du
< squelch " (voir texte pour explication) chez I personnes munies de deux
impïants. irvec lc.s rd..rrrllats cl* -10 norrtr,)-urntr;rtclants strr l*s rnfrlncs tcsts h cfftd.

La figure tl nrontre que les per$fturles nrurries de deux inr;rlalrts lrcndfi-
cir'"nt r:n grcb ir"rtánt rlue les n{}rm('!-entenilirnts rie leur rJeuxietne.rueille .

Iruis il y a rlcs ïcsts tlc Inc":lrl isirti{rrt. lJr i lLrul'cau il cst tmrp tii l pí}ur ïl lct1-
trer des stiltistiílnÊs. mais il 1' a rJéià des cns intÉressilnts. La figure tJ nrontre les
rrisultats $ur un test de lor:ailisatiorr d'un cnfattl r-lt:7 ans. qui a reL."u r(]n prernicr
iurplarrt i i ï 'f,g* dc 4,5 ans et snrr rL:uxiètnc irnplant il I ' igr: dc fr.1{ iuts.

Irigure 9. Tert rlr lt-rcirlisntiun avec les zonrs de c*nfiance clc óF.{fi: c"t dr
!)5{Ë e.t  avr: l :  lcr rr isLrl l l l r  r l ' rur *nLlrt l  r lc 7;rnr tnttni  r lu 3 inrp}ants,
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La figure I montre quË eet ent'ant lacalise tout à fait normalcment sur cc
test, qui est pCIurtaffi diffrcile à faire à cet áge. Figure I0 monre les resultats sur
le même tesf chez une'perssnne de 32 sns qui a requ son premier irnplant à l'ágc
de ?9"tf ans et le deuxième à 30.6 aras.

dl

Figurc 10" Test de lmalisation avec les uones de eanflrance de ól{fr' et de
95?* et avec les rÉsultats d'une FËrsonne de 32 ans munie de 2 implants.

Apparemmeilt, chez cetle pËnirlnne adulte, les rÉsultatË sont moins bons
que chez I'enfant de 7 ans. La disp*rsi*n est plu* grande et sJcns" la localisatinn
moins correcte" Il faut avo$er que le recul est eïtrêmement €ourt pour les 2 cas
et qu'il n'y fl danc p*s d'effet d'apprentissage possible. De. toute fagon. I'al'cnir
nous perrnettra de mieux analyser cette capacitÉ de localisation et de voir si par
exemple. la durée de dÉprivation est importantÊ ou pas"

Csnclusi*ns
L'irnplantation bilatérale n'Ên est eRËore qu'arrx b*ltrutienrents. Pourfant,

Ies avantages de la stérÉophonie sant bien fonnus eI ce ne serait pas raisonnable
de se contenter des rdsultats, aussi bons qu'ils soient, d'une implantatinn unila-
térale. L tluïe rendue par ufi implant unilatéral ne se Ëfimpare t*ujours pas avec
une *uiê unilatérale normale. Les personneri atteintes d'une surdité profonde unt
le drsit de receveiir plus si prssible. Ët plus est grossibte. Curnrne en tdmoignent
les résultats pr€liminaires de nos pfltients. Apparemment. ils Hnéfieient de
faqon impartante de la stéréophonie. Carnme toujours, les avantages ne se mon-
trent pas immidiatement et pas $ystÉmatiquement. Une petite enquête sur
laquelle I0 de nos patien s flvec un implant bilatdral ont répondu, a mantré que
deux tieru précisent qu'il y a des inconvénients, rnais il s'agit :iurtout d'aspects
pratiqnes cfirnrne les tleux pÍtuL*esseurs {boïtiers}, la cl}nssmmation ele bafreries
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*lt:. Pnl c{)n[r*. l(]{ltf'; rlrs ae.lultes rill)llftrtent Lnt plrrs hiiut crirrfclrt il'ouïe. fii}r,i'
nl le rneil lí lufe capacite de lnrralisirt ir)n et s{}r; ' i  urtt nr*i l lcrrrc *cnrprJhernsirrrr
dnns le hruit. L';t 'ur:rt ir n(l lt i  nl][)Í 'entlri l  l ' t l ' l 'ct d';ullptatiol i:Í t[ ' ;r1' lplt--rttíssa.ur]- la

1-rr*valtrner: *t les Jrr-frl i t:afcLu's d'rurc iÍrtoli irartce du deuxiÈnle irlrplant. l*ri spfci-
t icités du regiitge i lptimal c-tr" IVltis clÉil i nudntenrnt. lc-o ri"isrrlt;r{r irr=clirninairu:c
*t Ia sutisfrrt ion des pi l t i t- 'nt5 Tlr lrtcl!rs r lc t lr :Ltr intplurrlr.  st int tr i :s ttrc(luri igcirnls
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