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• La sonie dépend de 2 paramètres: 
• L’amplitude A du pulse électrique 
• La durée S du pulse électrique 

• Chaque pulse doit être équilibré en charge, (autant de charges négatives que 
positives) 
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Réglages 

• Faire un réglage : 
• Définir le niveau électrique générant une sensation sonore faible (Seuil T) et une 

sensation perçue comme  confortable (seuil C)par le patient 

• Ces seuils T et C sont définis manuellement et sont réalisés électrode par électrode 

• On obtient ainsi une MAP qui nous donne la dynamique électrique  de sortie du 
patient 

• Objectif d’un réglage 
• Fournir le maximum d’information au patient à un instant donné 

  



 
• Combien de temps après le premier réglage l’implant peut-on 

attendre des résultats perceptifs?  
 

• L’enfant doit avoir immédiatement des résultats perceptifs: 
• Réaction à différentes cloches 
• Réaction au tambourin 

• Le patient adulte va généralement dire 
• J’entends mais je ne comprends pas 
• Le patient peut aller de début de discrimination, à réponse en liste ouverte 
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Comment peut-on vérifier que le réglage est optimal? 
 
Quel lien fait-on entre réglage et bilan orthophonique?  
 



Audiométrie 

Nouveau microphone 

Contrôle IDR? 

Seuils T 

Eargroup, Anvers 



 

Discrimination 
paramètres à modifier?  



 
 
• Le premier réglage a lieu entre 3 semaines et 1 mois 

• Temps minimum de cicatrisation pour avoir un début de stabilisation de l’impédance 
des électrodes 

 

 

 

 

• Le deuxième réglage a lieu 1 mois après le premier réglage  

• L’aspect émotionnel du premier réglage étant passé, il est déjà possible d’affiner le 
réglage pour améliorer la perception sonore 

• Réglages régulier les 6 premiers mois 

• En fonction de l’évolution du patient , les réglages peuvent être progressivement 
étalés à tous les 3 mois puis tous les 6 mois 

• Le patient est suivi à vie  

• au moins 1 réglage par an pour vérifier l’intégrité du dispositif (partie interne et 
partie externe) 
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Réglages 

 

• Doit-on augmenter le réglage a chaque fois et à quel rythme? 
• Il n’est pas nécessaire d’augmenter un réglage si les performances 

audiométriques et orthophoniques sont très satisfaisantes 

 
• Quel risque si on augmente trop vite? 

• L’enfant peut rejeter l’implant et faire un blocage. 
• L’adulte peut avoir des maux de têtes. 

 
• Qu’est ce qui se passe quand un enfant/adulte ne porte pas son 

implant pendant un certain temps?  
• La plasticité chez un enfant/adulte fait qu’il peut s’avérer difficile de lui 

faire porter à nouveau son appareil et nécessite de retourner chez le 
régleur pour diminuer les seuils 

• 15 jours d’arrêt peut entraîner ce phénomène 
 



• Différentes possibilités de programmation 

• En début de rééducation: 
• Réalisation de programmes progressifs permettant de progresser entre les 

séances de réglages 

• Après une certaine période 
• Réalisation de programmes adaptés aux différents accessoires et pour des 

environnements bruyants (par exemple Voice Track) 
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Renouvellement 

• Intérêts pratiques 
• Processeur plus beau,  

• plus robuste 

• plus de connectivité… 

 

• Intérêts techniques 
• Développement de nouvelles fonctionnalités permettant  des améliorations de 

compréhensions dans différentes situations 

• Ces nouvelles stratégies peuvent nécessiter le besoin de relancer la rééducation 
afin d’accepter plus facilement les changements 

• La changement est uniquement basé sur la décision de 
l’équipe hospitalière 

• Par crainte d’un bouleversement trop important, le renouvellement peut être 
déconseillé 



Merci de votre attention 


