
Surdités unilatérales avec acouphènes invalidants : 
Prise en charge, réglages, et retour d’expérience

Madona AL Zakhem 
Responsable Support Clinique 

Oticon Medical IC 



Au programme

1. Nouvelles Indications HAS

2. Les études contributrices 

3. Prise en charge patients
• Spécificités des réglages
• Spécificités de la rééducation orthophonique
• Spécificités des évaluations (binauralité)

4. Conclusion



Signé 6 septembre 2021

L’élargissement des indications d’implant cochléaire en France 

1. Nouvelles Indications HAS



France : Surdité unilatérale avec acouphènes invalidants
Indication HAS – arrêté du 6 septembre 2021

Oreille atteinte : perte moyenne en tons 
purs pour fréquences de 500 à 4000 Hz 
70 dB HL

Oreille saine : perte moyenne en tons 
purs pour fréquences de 500 à 4000 Hz 
30 dB HL

« L’IC est une indication pour une surdité unilatérale sévère à profonde,



France : Surdité unilatérale avec acouphènes invalidants
Indication HAS – arrêté du 6 septembre 2021

« L’IC est une indication pour une surdité unilatérale sévère à profonde,
avec acouphènes invalidants objectivés par un score au THI (Tinnitus Handicap Inventory) > 50 ou à l’EVA (Echelle 
Visuelle Analogique) gêne  6 ou à un questionnaire validé mesurant une gêne sévère liée à l’acouphène,

Score Handicap Grade 

0 à 16 négligeable 1

18 à 36 léger 2

38 à 56 Modéré 3

58 à 76 Sévère 4

78 à 100 Catastrophique 5

25 questions, échelle de Likert 
(0, 2, 4 points). Total /100.



France : Surdité unilatérale avec acouphènes invalidants
Indication HAS – arrêté du 6 septembre 2021

« L’IC est une indication pour une surdité unilatérale sévère à profonde,
avec acouphènes invalidants objectivés par un score au THI (Tinnitus Handicap Inventory) > 50 ou à l’EVA (Echelle 
Visuelle Analogique) gêne  6 ou à un questionnaire validé mesurant une gêne sévère liée à l’acouphène,
après échec ou inefficacité des systèmes CROS ou à ancrage osseux ».

CROS (Contralateral Routing Of Signals)   BAHS (Bone Anchored Hearing System)

Ces deux solutions se reposent sur la redirection du signal capté du côté sourd vers le côté entendant 
et ne peuvent pas fournir une audition binaurale (Hol et al., 2010; Wazen et al. 2010)



France : Surdité unilatérale avec acouphènes invalidants
Indication HAS – arrêté du 6 septembre 2021

« L’IC est une indication pour des surdités unilatérales sévères à profondes,
avec acouphènes invalidants objectivés par un score au THI (Tinnitus Handicap Inventory) > 50 ou à l’EVA (Echelle 
Visuelle Analogique) gêne  6 ou à un questionnaire validé mesurant une gêne sévère liée à l’acouphène,
après échec ou inefficacité des systèmes CROS ou à ancrage osseux ».

Contourne les cellules ciliées non fonctionnelles pour stimuler directement le nerf auditif du côté 

sourd. (Snapp & Ausili, 2020)



Combien de patients concernés ?

• + de 67% des patients avec une surdité unilatérale auraient des acouphènes (Marx, 2019).
• Estimation à un maximum de 100 patients implantés par an.



La validation de cette extension d’indication par la CNEDiMTS a reposé sur 
la recherche et l’examen:

• Des recommandations nationales (SFORL 2018, FDA 2019, NICE 2020)

• De la littérature scientifique publiée:
• 2 études multicentriques françaises :

• Une étude sur 26 sujets avec surdité unilatérale et acouphène invalidant (THI>58) à 
financement industriel (Oticon Medical)

• Une étude sur 155 sujets avec surdité unilatérale ou asymétrique, éventuellement associée à 
un acouphène, à financement DGOS

2. Etudes Contributrices 



7 centres

n = 155 (SSD et AHL)

Etude contributrice 1 – Marx et al. (2019,2020)



Inclusion

CROS : 3 semaines d’essai

Cond. Osseuse : 3 semaines d’essai

Abstention=11 CROS=75 Cond. Oss.=18 IC=51

IC immédiat Obs. initiale

Utilisation à 58 mois 

post-choix (+/- 4) CROS=52,5% Cond. Oss.=64,2% IC=75,7%

Choisi par 50% des 

patients SSD

Porté dans 1 cas sur 2

Choisi par 10% des 

patients SSD

Porté dans 6 cas sur 10

Choisi par 33% des 

patients SSD

Porté dans 7,5 cas sur 10

Etude contributrice 1 – Marx et al. (2019,2020)



Conclusions

• Utilisation à long terme de l’implant cochléaire chez 75% des patients (contre 

50% pour le CROS)

• Efficacité de l’implant cochléaire sur la qualité de vie (générale et auditive)

• Efficacité de l’implant cochléaire sur l’acouphène (70 à 90% des cas)

• L’implant cochléaire est considéré « coût-efficace » d’un point de vue médico-

économique.

Etude contributrice 1 – Marx et al. (2019,2020)



Etude sponsorisée par Oticon Medical

6 centres

n = 26 (SSD avec THI > 58 et EVA gêne ≥ 8)

Etude contributrice 2 – Poncet-Wallet et al. (2020)



Pour les 23 participants ayant complété l’étude

EVA gêne et intensité

THI

Statut de l’acouphène 1 an après activation

Nb de sujets avec un acouphène

inchangé diminué disparu

Etude contributrice 2 – Poncet-Wallet et al. (2020)
Impact sur l’acouphène

• 2 échelles visuelles analogiques (EVA)
• 3 questionnaires (THI, STSS, TQR)



Mots de Fournier IC seul, oreille controlatérale bouchée masquée

Grande variabilité interindividuelle 
La compréhension avec l’IC se développe au cours du temps.
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Etude contributrice 2 – Poncet-Wallet et al. (2020)
Compréhension de la parole dans le silence à 10-12 mois post-activation (n=12)



Effet de l’IC OFF/ON 
p=0.02 

Meilleure compréhension avec IC ON que OFF. 
Absence d’interaction significative avec les autres facteurs (condition et SNR).

oreille controlatérale

nue

sommation sommationombre tête ombre têtesquelch squelch

Etude contributrice 2 – Poncet-Wallet et al. (2020)
Compréhension de la parole dans le bruit à 10-12 mois post-activation (n=23)



Localisation 
°d’angle d’erreur 

avec IC ON

Localisation 
°d’angle d’erreur 

avec IC OFF

BA 48° - 15° 69° - 39°

BR 3° - 0° 33°

EL 12° 33°

GI 24° 24°

ME 36° - 40° 51° - 56°

OZ 57° 30°

Etude contributrice 2 – Poncet-Wallet et al. (2020)
Localisation à 10-12 mois post-activation (n=6)

IC ON 

IC OFF 



Conclusions

• Effet positif de la stimulation électrique sur les acouphènes pour la plupart des patients.
En moyenne, entre la visite pré-implant et 12 mois post-activation conventionnelle :

• la sévérité de l’acouphène (THI) passe de « sévère » à « légère »
• les EVAs (échelles visuelles analogiques) gêne et intensité passent de 8 à 3-4
• le retentissement sur la vie quotidienne et l’impact émotionnel de l’acouphène (STSS) passe de 

« Majeur » à « Léger »
• la détresse psychologique (TRQ) diminue de 56 à 19 (17: absence de détresse)

• Cependant, 2 patients ont montré une absence de bénéfice ou une augmentation de l’acouphène

• Des bénéfices sont retrouvés dès 1 à 2 mois après activation, mais ils peuvent continuer à augmenter 
au fil des mois suivants

• L’attention se déplace de l’acouphènes à la compréhension de la parole avec l’IC.
→ Bénéfice de l’IC sur la compréhension de la parole et sur les capacités de localisation spatiale.

Etude contributrice 2 – Poncet-Wallet et al. (2020)



• Suivi classique (même fréquence de visites, mêmes techniques de réglage).

• Communication aisée pendant les réglages (oreille controlatérale normo-entendante), 
les réglages rapidement précis.

Réglages
Rééducation 

orthophonique
Évaluations3. Prise en charge



• Suivi classique (même fréquence de visites, mêmes techniques de réglage).

• Communication aisée pendant les réglages (oreille controlatérale normo-entendante), 
les réglages rapidement précis.

• Potentielle difficulté à percevoir des sons faibles (masqués par l’acouphène) et à déterminer les niveaux T.

• Difficile d’équilibrer le confort, le soulagement vis-à-vis de l’acouphène et la compréhension de la parole avec l’IC.

• Pour certains, difficulté à s’adapter à la nouvelle stimulation électrique, car comparaison avec la stimulation 
« naturelle » controlatérale.
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• Suivi classique (même fréquence de visites, mêmes techniques de réglage).

• Communication aisée pendant les réglages (oreille controlatérale normo-entendante), 
les réglages rapidement précis.

• Potentielle difficulté à percevoir des sons faibles (masqués par l’acouphène) et à déterminer les niveaux T.

• Difficile d’équilibrer le confort, le soulagement vis-à-vis de l’acouphène et la compréhension de la parole avec l’IC.

• Pour certains, difficulté à s’adapter à la nouvelle stimulation électrique, car comparaison avec la stimulation 
« naturelle » controlatérale.

• Les patients peuvent décrire les sons perçus par l’implant en comparant avec l’oreille saine 
→ nouveaux champs de recherche (Marozeau et al., 2020)

Réglages
Rééducation 

orthophonique
Évaluations3. Prise en charge



• La rééducation orthophonique est toujours essentielle !  
Au moins 6 mois de rééducation (Van de Heyning et al., 2017)

• Difficultés pour masquer l’oreille controlatérale : 
bouchon d’oreille, casque, masquage. 
En retirant l’IC, le patient ne doit plus rien entendre de la 
stimulation verbale →oreille entendante neutralisée.

• Importance de la connectivité pour entraîner l’oreille 
implantée seule:
• contenu en streaming
• rééducation au téléphone.

• Entraîner la binauralité avec exercices de localisation spatiale, 
d’écoute dans le bruit.

Réglages
Rééducation 

orthophonique
Évaluations3. Prise en charge



• Temps de port
• Evaluation des performances en IC seul: 

Oreille controlatérale bouchée, masquée ou connectivité via 
streaming, téléphone
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• Temps de port
• Evaluation des performances en IC seul: 

Oreille controlatérale bouchée, masquée ou connectivité via 
streaming, téléphone

• Evaluation subjective : questionnaire général (NCIQ), acouphènes (THI), 
EVA gêne

Dillon et al. 2017

Evaluation subjective de la 
compréhension dans le bruit, 
localisation et effort d’écoute

Réglages
Rééducation 

orthophonique
Évaluations3. Prise en charge



• Temps de port
• Evaluation des performances en IC seul 

Oreille controlatérale bouchée, masquée ou connectivité via 
streaming, téléphone

• Evaluation subjective : questionnaire général (NCIQ), acouphènes (THI), 
EVA gêne

• Evaluation de l’audition binaurale: comparer IC ON et IC OFF
• localisation 
• parole dans le bruit, 3 configurations spatiales

Localisation

Sommation

Discrimination dans le bruit

Ombre de la tête Démasquage binaural

3. Prise en charge Réglages
Rééducation 

orthophonique
Évaluations



Conclusion
Une prise en charge exigeante pour des patients avec une souffrance particulière

• L’implant cochléaire est une nouvelle indication efficace pour les surdités unilatérales avec acouphènes 
invalidants

• Bilan psychologique évoquant la motivation et les attentes (du patient et de l’équipe): 
- une diminution de l’acouphène et un confort retrouvé ?
- une augmentation des performances d’écoute via la restauration d’une certaine forme de binauralité ?

• Tout au long du suivi, évaluer l’intensité et le retentissement des acouphènes avec des questionnaires 
adaptés (faire partie du bilan)

• Evaluer l’IC dans des situations où l’audition binaurale est importante

• Travail spécifique en orthophonie : silence (connectivité), bruit, localisation 
• Importance d’une équipe habituée à la prise en charge des patients acouphéniques
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Un phénomène physique

Gain + 10 à 15 dB SNR
(Avan et al., 2015)

➢ L’effet Squelch 

(démasquage binaural)

Gain + 12 dB SNR
(Pessig et al., 1997)

➢ L’effet de sommation binaurale

“Deux oreilles valent plus qu’une seule”

Un mécanisme neural

Gain + 3 dB 
(Heil , 2014)

Sound source 

IC et audition binaurale : Quoi

➢ L’effet d’ombre de la tête

(head shadow)

Un mécanisme neural

Chez normo-
entendants:



Effet de sommation ou redondance
“Deux oreilles valent plus qu’une seule”

Lorens et al 2019

Comment mesurer les effets binauraux ?
IC et audition binaurale : Quoi

• Effet d’ajouter l’implant cochléaire dans des conditions d’écoute binaurales en comparaison de situations monaurales.



Effet de l’Ombre de la tête (Head Shadow) :
Effet de rajouter l’oreille avec le meilleur 
rapport Signal/Bruit

Lorens et al 2019

Comment mesurer les effets binauraux ?
IC et audition binaurale : Quoi

• Effet d’ajouter l’implant cochléaire dans des conditions d’écoute binaurales en comparaison de situations monaurales.



Effet Squelch :
Effet de rajouter l’oreille avec le plus mauvais 
rapport Signal/Bruit.
Elle devrait aider à localiser les sources sonores et 
à séparer le signal du bruit de fond. 

Lorens et al 2019

Comment mesurer les effets binauraux ?
IC et audition binaurale : Quoi

• Effet d’ajouter l’implant cochléaire dans des conditions d’écoute binaurales en comparaison de situations monaurales.


