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HAS Implantation bilatérale

HAUTE AUTORITE DE SANTE

» Méningite bactérienne, fracture du rocher bilatérale et autres causes de
surdité risquant de s'accompagner a court terme d'une ossification cochléaire
bilatérale. Il faut intervenir avant que l'ossification soit trop avancee.

w|mplantation simultanée

» Chez un adulte porteur d’un implant cochléaire unilateéral :

perte du bénéfice audioprothétique du coté opposé provoquant des conse-
quences socioprofessionnelles ou une perte d'autonomie chez une personne ageée.

w|mplantation séquentielle

HAS

Ce document a été élaboré & partir des études disponibles et de I'ensemble des avis
de la Commission d'évaluation des produits et prestations (CEPP)

et de la Commission d'évaluation des actes professionnels (CEAP) de la HAS.
Ces avis, comme l'ensemble des publications de la HAS, sont disponibles sur www.has-sante.fr

Décembre 2007




Pour quel bénéfice?

1. Localisation sonore



Localisation sonore

Indices acoustiques a la base de la localisation

Indices Monauraux: Différence Interaurale Différence Interaurale
localisation verticale de Temps d’Intensité
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Localisation horizontale
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Phénomene central géré par le complexe olivaire supérieur (tronc cérébral)

Diapo J. Flament



Localisation sonore dans le silence Re*

Error (degrees)
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e Nombre varié de haut-parleurs (5 — 17) e '.,
e Différents types de stimuli (son, mot...) o
e Localisation acquise dans les 6 premiers mois

Implant unilatéral Implant bilatéral (4-7 mois post-op)

Constant Error (C) Constant Error (C)
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Erreur moyenne : 29° (7,6 ° chez normoentendant)

Grantham et al., Ear hear 2007, 28: 524-541; Chang et al., ] Am Acad Society 2010



Pour quel bénéfice?

2. Audition dans le bruit



1. Effet d'ombre de la téte

Hautes fréequences (1000 Hz et plus)
Diffraction par le crane

Atténuation liée au masque de la téte
15 dB a 4000 Hz et 30 dB a 10000 Hz

Bilateral: Suppresion de lI'angle mort

W ﬂ@«@)

w + 20 a 26 % d’amélioration (phrases dans le bruit)
w + 4 a 7 dB SRT (adaptative sentence test)

Gantz 2002, Miiller 2002, Schleich 2004, Laszig 2004, Buss 2008, Eapen 2009



2. Effet de sommation binaurale

Bénéfice lié a I'information redondante
arrivant aux 2 oreilles (effet central)

A é signal A é
ﬂ noise
w + 10 a 20 % d’amélioration (phrases dans le bruit) ig
w+1,5a2,9dB SRT (adaptative sentence test) <
3. Effet de démasquage dans le bruit
(effet squelch)
Bénéfice lié a la séparation spatiale entre le B signal = )
signal et le bruit (effet central)
w + 10 % d’amélioration (phrases dans le bruit)
w + 0,9 a 2 dB SRT (adaptative sentence test) no|se nouse

e~ Amélioration entre 1 et 4 ans

UNILATERAL BILATERAL

Gantz 2002, Miiller 2002, Schleich 2004, Laszig 2004, Buss 2008, Eapen 2009
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Inteulglblllté dans le bruit Speech Performance and Sound Localization

in a Complex Noisy Environment in Bilaterally

: : crge e Implanted Adult Patient
(situations difficiles) plsnted AdUIt Pkt
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@ |mplantation bilatérale simultanée

- Etude multicentrique francaise

- Implant MEDEL 31 mm / n N\
- 27 patients (Mars 2003 — Décembre 2004) % &/ @

@ Implantation bilatérale séquentielle
- Etude monocentrique @)) @ ((@

- Différentes marques
- 32 patients (2008 — 2010)
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Implantation séquentielle

12 mois, mots disyllabiques
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Amélioration des performances en bilatéral dans le silence et dans le bruit par
rapport aux résultats obtenus par chaque oreille



Qualité de vie (NIJMEGEN)
Implantation séquentielle

C—Ibefore 2nd implant 6 months MMM 12 months  Paired t-tests: *, p<0.05 - **, p<0.001

100- * * * ** "
* *
* * —
- —
§ 80 — —
3 T L T T
% oA T T L T 5
Z
W, T T
G} T
(u) .
= 40
Lar]
=
Z 207
0 T T T T T T
basic SP adavanced SP  speech production  self esteem activity social interactions

= Ameélioration des scores des 6 mois apres la 2eme implantation
pour 4 des 6 sous-domaines

= Diminution de la fatigabilité auditive trouvée dans d’autres études



Imagerie fonctionnelle (PET scan)

_ _ 11 patients
Non-voix versus silence Voix versus Non-voix

Stimulation
bilatérale

Stimulation
unilatérale

= Activation bilatérale dans 'aire temporale de la voix
= Augmentation du rCBF en cas d’implantation bilatérale

= Activation proche de celles observées chez des sujets contréles normo-

entendants Coez et al., Eur Archives 2014, 271 (12): 3187-93.



Pour quel bénéfice?

3. Performances symétriques et asymeétriques



Implantations cochléaires simultanées

- NS e ns Silence (12 mois)
80- - =
£ 601
3 1T
T 40
20 Paired t-tests:
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
0

T I T T
poorer better bilat poorer better bilat

Symétrique Asymétrique

v' Amélioration des performances par rapport a I'implantation unilatérale en cas de
résultats symétriques

v" Aucun facteur ne permet de prédire les résultats asymétriques, la meilleure
oreille et les performances (age, durée de la surdité et de la privation auditive,
durée de l'appareillage ...)



Implantations cochléaires séquentielles

Performances asymétriques : > 20 % difference entre les 2 c6tés a 12 mois, n =17
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Mais tous les patients
portent les deux implants !
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& Evolution des performances
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Adult Patients
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Pour quel bénéfice?

4. Avoir toujours une oreille « secours »



Monsieur M., né le 31/03/1945

= Surdité évolutive bilatérale symétrique d’étiologie
inconnue avec surdité profonde

" Découverte fortuite d’'un petit schwannome
vestibulaire droit 2 mm de taille stable depuis 2000

- Implantation cochléaire gauche en février 2015
avec excellent bénéfice

= Pas d’anomalie sur les tests de I'équilibre

= Hésitant+++ a I'implantation cochléaire droite

= 2017: infection du boitier de I'implant!
- explantation en Mai 2017



Réimplantation cochléaire
gauche en Aout 2017 avec
implantation cochléaire droite
dans le méme temps opératoire

... apres 3 mois de silence total
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Pour quel bénéfice?

5. Délai entre les 2 implantations
- Pas d’'impact chez I'adulte

- Si surdité profonde congénitale controlatérale:
bénéfice hypothétique



Quels sont les inconvénients?

1. L'équilibre



‘équilibre

L'oreille interne : au coeur de I'équilibre
DEUX FOIS SUR TROIS, LE VERTIGE EST CAUSE
PAR UN DYSFONCTIONNEMENT DE LORERLLE INTERNE

> Canaux semi-drculaires

Cochiée
(organe

Saccule de [audition)




L'équilibre

= Pas d’aggravation significative de I'équilibre apres implantation cochléaire (Métanalyse
de 27 études, Ibrahim et al., 2017, J Otolaryngol Head Neck Surg)

= Mais attention chez le sujet agé, aréflexique du coté
implanté.... Surtout si bon résultat avec le premier implant!



Quels sont les inconvénients?

2. Laudition résiduelle



Audition résiduelle controlatérale

= Préservation des bruits d’alerte
IC droit T

i CPT:80
C;f/{;}s Droite/FF1 Gauche/FF2 by

Le risque de perte de 'audition
résiduelle apres implantation est de i i

- sur les fréquences graves: 20% BN "

- sur les fréquences aigues: 100%

Masquage effectif du test oreille droite Masquage effectif du test oreille gauche
2 75 15 A 5 'S 15 2 8

= Bimodalité (implant et protheése s el oo i

eyl (771 Yety

controlatérale)

Peut permettre d’améliorer la qualité du |«
son, si il persiste un bénéfice suffisant! »

mEF)/ | () dB

= Thérapies locales futures permettant = @ v = w o @ n v » www=

de régénérer les cellules sensorielles:
pas pour demain!



Avantages

Inconvénients

-Amélioration de la localisation dans le

silence et dans le bruit

-Amélioration de l'intelligibilité dans le

bruit +++ et dans le silence

- Amélioration des mauvaises

performances +++
- Toujours implanter la meilleure oreille

- Préservation de la communication en

cas de panne d’un coté

- Risque vestibulaire (minime)

-Disparition des bruits d’alerte si perte

d’une audition résiduelle controlatérale

- Empéche I'acces a de futures
thérapeutiques locales ou de nouvelles

technologies: pas pour demain!

-Co(t.... mais pris en charge en France!




La recherche en audiologie sur Paris

= |nauguration Institut de 'Audition mi Septembre 2019
- recherche fondamentale W

= Recherche clinique : les CERCA

(Centre de Recherche Clinique en Audiologie)
- Pédiatrique a Necker (Dr Nathalie Loundon)

- Adulte a Pitié-Salpétriere (Dr Isabelle Mosnier)

- Coordination Pr Francoise Denoyelle

I

ASSISTANCE o HOPITAUX

PUBLIQUE DE PARIS
- Locaux dédiés a proximité du service ORL (fin 2020) =
- Financement équipement et personnel dédiés f\
‘-\ LAUDITION ;‘"

Merci a tous pour votre participation aux études!



