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☛Implantation simultanée

☛Implantation séquentielle

Implantation bilatérale



Pour quel bénéfice? 

1. Localisation sonore



Localisation sonore 

Différence Interaurale
de Temps

ITD

Différence Interaurale
d’Intensité

ILD

Indices Monauraux: 
localisation verticale

Indices acoustiques à la base de la localisation

Localisation horizontale

10 𝝁s = 1 degré d’écart

Phénomène central géré par le complexe olivaire supérieur (tronc cérébral)

Diapo J. Flament



Localisation sonore dans le silence

• Nombre varié de haut-parleurs (5 → 17) 

• Différents types de stimuli (son, mot…)

• Localisation acquise dans les 6 premiers mois 

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

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

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



Pour quel bénéfice? 

1. Localisation sonore

2. Audition dans le bruit 



1. Effet d’ombre de la tête

• Hautes fréquences (1000 Hz et plus)
• Diffraction par le crâne 
• Atténuation liée au masque de la tête 

15 dB à 4000 Hz et 30 dB à 10000 Hz

• Bilateral: Suppresion de l’angle mort 
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☛ + 20 à 26 % d’amélioration (phrases dans le bruit) 

☛ + 4 à 7 dB SRT (adaptative sentence test)

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



2. Effet de sommation binaurale

Bénéfice lié à l’information redondante 
arrivant aux 2 oreilles (effet central)

3. Effet de démasquage dans le bruit 
(effet squelch)

Bénéfice lié à la séparation spatiale entre  le 
signal et le bruit (effet central)
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☛+ 1,5 à 2,9 dB  SRT (adaptative sentence test)

noise








noise

<

signal

UNILATERAL BILATERAL

☛ + 10 % d’amélioration (phrases dans le bruit) 

☛ + 0,9 à 2 dB SRT (adaptative sentence test)

☛ Amélioration entre 1 et 4 ans

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



Implantation bilatérale simultanée

- Etude multicentrique française

- Implant MEDEL 31 mm

- 27 patients (Mars 2003 → Décembre 2004)

Implantation bilatérale séquentielle 

- Etude monocentrique

- Différentes marques

- 32 patients (2008 → 2010)

Intelligibilité dans le bruit

(situations difficiles)



Intelligibilité
étude simultanée

✓ A 12 mois, l’implantation

améliore les 

performances dans le 

silence et dans le bruit (à 

SNR + 15 dB et +  5 dB)
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Implantation séquentielle
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12 mois, mots disyllabiques

Amélioration des performances en bilatéral dans le silence et dans le bruit par 
rapport aux résultats obtenus par chaque oreille

n= 32



Qualité de vie (NIJMEGEN)
Implantation séquentielle

 Amélioration des scores dès 6 mois après la 2ème implantation 
pour 4 des 6 sous-domaines

 Diminution de la fatigabilité auditive trouvée dans d’autres études
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(64, -24, 6) Z>10 k=4314 (-46, -24, 6) Z>10 k=2909

R L R L

(-60, -22, 2) Z=4.69, k=105

(-64, -22, 4) Z=4.26, k=134(66, -2 -4) Z=4.18, k=106

(-64, -22, 2) Z=4.97, k=621
(64, -24, 4) Z>10 k=5404 (-58, -28, 8) Z>10 k=3149

Non-voix versus silence Voix versus Non-voix 

Stimulation
bilatérale

Stimulation 
unilatérale

X

Imagerie fonctionnelle (PET scan)
11 patients

▪ Activation bilatérale dans l’aire temporale de la voix

▪ Augmentation du rCBF en cas d’implantation bilatérale 

▪ Activation proche de celles observées chez des sujets contrôles normo-
entendants

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



Pour quel bénéfice? 

1. Localisation sonore

2. Audition dans le bruit

3. Performances symétriques et asymétriques 
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Implantations cochléaires simultanées 

✓ Amélioration des performances par rapport à l’implantation unilatérale en cas de 
résultats symétriques

✓ Aucun facteur ne permet de prédire les résultats asymétriques, la meilleure 
oreille et les performances (âge, durée de la surdité et de la privation auditive, 
durée de l’appareillage … )
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Implantations cochléaires séquentielles 
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Performances asymétriques :  ≥ 20 % difference entre les 2 côtés à 12 mois, n = 17

Performances symétriques:  n = 15  CI2=CI1
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Mais tous les patients 
portent les deux implants !



Evolution des performances 
entre 1 et 5 ans

▪ A 5 ans:

- amélioration de la moins bonne oreille 
(+12.1 ± 2.6%, p < 0.001)

De Seta et al. Audiol Neurotol 2016 



Pour quel bénéfice? 

1. Localisation sonore

2. Audition dans le bruit

3. Performances symétriques et asymétriques

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 l’équilibre

▪ Hésitant+++ à l’implantation cochléaire droite

▪ 2017: infection du boitier de l’implant!

→ explantation en Mai 2017 



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

… après 3 mois de silence total 



Pour quel bénéfice? 

1. Localisation sonore

2. Audition dans le bruit

3. Performances symétriques et asymétriques

4. Avoir toujours une oreille « secours »

5. Délai entre les 2 implantations

- Pas d’impact chez l’adulte

- Si surdité profonde congénitale controlatérale: 
bénéfice hypothétique   



Quels sont les inconvénients? 

1. L’équilibre



L’équilibre



L’équilibre

▪ Pas d’aggravation significative de l’équilibre après implantation cochléaire (Métanalyse 
de 27 études, Ibrahim et al., 2017, J Otolaryngol Head Neck Surg ) 

▪ Mais attention chez le sujet âgé, aréflexique du côté 
implanté…. Surtout si bon résultat avec le premier implant! 



Quels sont les inconvénients? 

1. L’équilibre

2. L’audition résiduelle



Audition résiduelle controlatérale 

▪ Préservation des bruits d’alerte

Le risque de perte de l’audition 
résiduelle après implantation est de

- sur les fréquences graves: 20% 

- sur les fréquences aigues: 100%

▪ Bimodalité (implant et prothèse 
controlatérale)

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

▪ Thérapies locales futures permettant 
de régénérer les cellules sensorielles: 
pas pour demain! 

IC droit 



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 côté

- Risque vestibulaire (minime)

-Disparition des bruits d’alerte si perte 

d’une audition résiduelle controlatérale 

- Empêche l’accès à de futures 

thérapeutiques locales ou de nouvelles 

technologies: pas pour demain! 

-Coût…. mais pris en charge en France! 



La recherche en audiologie sur Paris 
▪ Inauguration Institut de l’Audition mi Septembre 2019 

→ recherche fondamentale

▪ Recherche clinique : les CERCA

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

- Adulte à Pitié-Salpêtrière (Dr Isabelle Mosnier) 

- Coordination Pr Françoise Denoyelle

- Locaux dédiés à proximité du service ORL (fin 2020)

- Financement équipement et personnel dédiés

Merci à tous pour votre participation aux études!  


