R4P « Réseau Régional de Rééducation

et de Réadaptation Pédiatrique en Rhone-Alpes




QU'EST-CE QU'UN
IMPLANT COCHLEAIRE?
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QU'EST-CE QU'UN IMPLANT
COCHLEAIRE?

Sons transformés en micro-impulsions électriques
representatives suivant leurs caractéristiques du
son (intensité, fréequence, temps), et privilégiant
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DANS QUELS CAS?

Recommandations HAS 2012

Surdité sévere ou profonde bilatérale

Amplification acoustique pas suffisante pour:
- Distinguer et identifier les sons de parole
- Emergence/poursuite du développement du langage oral

Environnement familial et rééducatif qui stimule
I'écoute de la parole et le langage oral

Cochléee developpée et nerf auditif présent

En tenant compte des troubles associeés:
visuels, vestibulaires
cognitifs, psycho-affectifs, meédicaux, sociaux...
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A QUEL AGE?

* En cas de surdité sévere-profonde bilatérale congénitale
ou preé-linguale :
— Des 10-12 mois
— Pas au-dela de 8 ans si aucune compréhension de la parole ni

expression orale
0 2 4 6 8 10 12 14 16 ans

] I——

« En cas de surdité sévere-profonde bilatérale tardive ou

evolutive:
— Deés que la perception de la parole n’est plus suffisante pour la
poursuite du développement du langage ou des apprentissages

scolaires, sans limite supérieure d’age
— Des le diagnostic apres méningite bactérienne ou fracture des
rochers (risque d’ossification
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Précocite de I'implantation

Calendrier a la suite du depistage neonatal:
» 1 mois: confirmation du probleme auditif

* 3 mois: mise en place de la rehabllitation
(protheses ET education precoce)

* 6 mois: preparation de I'implantation: bilan
et discussion
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QUELS RESULTATS
PERCEPTIFS?
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RESULTATS ET PRECOCITE
Govaerts et al., 2002
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1 OU 2 IMPLANTS?

 Audition binaurale = steréophonie
— Mellleure localisation des sources sonores

— Perception + claire dans un environnement
bruyant

— «Bain» de langage + intense et + naturel
— Facilite la scolarité en milieu ordinaire

« 2 Implants > 1 en cas de panne
« Simultanés ou séquentiels
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FACTEURS DE VARIATION
DES RESULTATS

Cochlée
Nerf

Cerveau

Environnement
rééducatif,
socio-culturel,
scolaire
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ASPECTS PRATIQUES

* Chirurgie: 1h30 environ; ambulatoire ou 1 nuit

* Mise en route qgs semaines apres, 6 reglages
au CHU la 1¢¢ annee, puis 2/an

* Prise en charge complete (dispositif, chir, suivi = 25
000 €) et partielle (pieces de rechanges, piles) par
I’Assurance Maladie.

« Assurance a la charge du patient, en cas de perte
ou de casse de I'implant hors garantie

 Vaccins Prevenar 13 + Pneumo 23
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