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• Classiquement, délai d’1 mois pour activation de l’implant après 

la chirurgie

(cicatrisation, résorption de l’oedème en regard de la zone 

opératoire)

• Aujourd’hui, l’évolution du matériel et des techniques opératoires

donne la possibilité de diminuer ce délai

INTRODUCTION

-

-



• Objectifs de l’étude:

- Vérifier la faisabilité d’une activation précoce de l’implant

- Déterminer les effets, en terme de confort, d’une activation précoce

- Etudier l’impact sur la qualité de vie

- Analyser l’évolution des performances auditives sur les 3 premiers 

mois

- Analyser l’évolution des impédances sur les 3 premiers mois

INTRODUCTION



• Etude monocentrique prospective: Service d’ORL du CHU de 

Limoges, juin 2018 – mars 2021

• Durée de l’étude pour chaque patient: 3 mois

• Critères d’inclusion: patients > 18 ans, implantation unilatérale 

• Critères d’exclusion : troubles cognitifs (MMS < 24), 

implantation bilatérale 

• Implantation par un seul chirurgien expérimenté, selon la 

même technique

• Implant = Advanced Bionics implant, HiFocus Mid-Scala

• Processeur Naída CI Q90

MATERIELS ET METHODES



• Activation du processeur < 24h post op, en

chambre

- Processeur déporté, micro sur antenne

- A partir de J7: port rétro-auriculaire

• Suivi de 3 mois

• Questionnaires de qualité de vie

- Satisfaction patient = APHAB + GBI: remplis en

pré-op puis tous les mois pendant 3 mois

- 1ères impressions sonores post-op = CISIC 2012: 

rempli le jour de l’activation

MATERIELS ET METHODES



• « Abbreviate Profile of Hearing Aid Benefit »

• Test d’autoévaluation 

• Précise l’importance de la gène rencontrée pour 

communiquer

• Test standardisé de quantification des difficultés 

liées à une perte auditive

• 24 affirmations recevant des réponses pour une 

situation « sans » puis « avec » appareillage

• Quantification du bénéfice prothétique par la 

différence entre les 2 scores

APHAB



• « Glasgow Benefit Index »

• Test d’autoévaluation 

• Questionnaire de qualité de vie 

généraliste de 10 items 

• Echelle de ressenti de 1 à 5

GBI



• Questionnaire s’inspirant de celui réalisé 

dans l’enquête CISIC 2012: « l’implant 

cochléaire au quotidien »

• Premières impressions sonores, le jour 

de l’activation

CISIC 2012



PROTOCOLE



• Résultats auditifs:

- Test à J1, J7, J15, J30, J60 et J90

- Audiométrie tonale, avec gain prothétique

(différence avec et sans appareillage)

- Audiométrie vocale (liste dissyllabique de Fournier): 

pourcentage d’intelligibilité à 60 dB

• Recueil:

- Donnée d’impédance (aux mêmes dates que 

l’audiométrie)

- Durée de temps de port du processeur

MATÉRIELS ET MÉTHODES

Comparaison à un groupe témoin

Sélectionné dans la base de 

donnée SoundWave

Implantation: même centre, même

chirurgien, même technique

Mais

Activation entre 15 et 30j



• 26 patients inclus (10      , 16     )

• Age d’implantation moyen de 64 ans

• Age moyen du premier appareillage auditif: 41 ans 

• Déprivation auditive moyenne d’environ 1 an

RÉSULATS



• Origines de la surdité

RÉSULATS

27%

42%

15%

8%
4%4%

Presbyacousie

Génétique

Otites

Méningite

Ménière

Traumatique



• Chirurgie:

- Insertion complète pour tous les patients

- Cochléostomie nécessaire dans 2 cas

- Pas de complication post-opératoire dans notre série

- 1 cas de vertiges post-opératoire, 6 cas avec 

acouphènes

RÉSULATS



• Questionnaire le jour de l’activation (CISIC 2012)

- Patients satisfaits ou très satisfaits

- Impressions sonores sans discernement

- Hauteurs de son variable surtout dans l’aigus

- Tonalité métallique

RÉSULATS
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8%

23%Très satisfait

Satisfait

Peu satisfait
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Satisfaction
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19%
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Désagréable
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Impression sonore



• Phénomènes pénalisants la compréhension:

RÉSULATS



• Questionnaire APHAB (% de bénéfice prothétique):

RÉSULATS

22%

34%

41% 40%

Bénéfice statistiquement 

significatif entre 

pré-op et J60/J90



RÉSULATS

• Questionnaire GBI

35/50
37/50 38/50 Bons résultats 

Mais

Pas de différence

significative



RÉSULATS

• Audiométrie tonale (gain prothétique moyen en dB)

21dB

32dB

38dB
40dB

44dB
48dB

Différences significatives



RÉSULATS

• Audiométrie vocale (gain prothétique moyen à 60dB)

2%
4%

15%

28%

35%
38%

Différences significatives



RÉSULATS

• Impédances

Augmentation 

significative 

entre chaque mesure et réglage

Stabilisation des impédances 

vers J60



RÉSULATS

• Temps de port du processeur

Temps de port 

significativement plus important 

Entre J7 et J15

Entre J60 et J90 



RÉSULATS

• Comparaison au groupe témoin 

- 18 patients

- sex ratio = 1, age moyen = 72 ans

Bleu = activation < 24h

Gris = activation entre J15 et J30 

Impédances significativement plus faibles 

dans le groupe «activation précoce »

le jour de l’activation et à J30

Pas de différence à J60



RÉSULATS

• Comparaison au groupe témoin 
Bleu = activation < 24h

Gris = activation entre J15 et J30 

Pas de différence significative

concernant le temps de port 

entre les 2 groupes



• Absence d’effet secondaire majeur suite à l’activation précoce

même constat pour les études précédentes (Hagr et al., Alsabellha et al.)

• Utilisation d’un processeur déporté attaché aux vêtements pendant 10 à 15j

permettre la bonne cicatrisation

• Force de l’aimant supérieure lors de l’activation précoce // activation classique

possiblement expliquée par l’oedème post-op

• Attention portée à l’état cutané afin d’éviter une souffrance cutanée

DISCUSSION



• Effets de résonance et de grésillement perturbant la perception 

sonore

effets déjà connus dans l’implantation cochléaire avec activation 

classique

• Les analyses audiométriques retrouvent une amélioration progressive 

des seuils d’audition

Malheureusement, pas de comparaison des résultats

audiométriques entre activation « précoce »//« classique »

Littérature: résultats audiométriques comparables

DISCUSSION



• Impédances relevées plus faibles à J0 et J30 dans le groupe « activation 

précoce » avant de devenir comparables à J60

Concordant avec les données de la littérature

L’activation précoce ne semble pas augmenter les valeurs

d’impédance à long terme

• Pas de différence significative concernant le temps de port

Mais tendance à une durée de port plus importante quand

l’activation est précoce

DISCUSSION



• Coté économique: diminution des dépenses de santé 

dans le groupe « activation précoce »

Chirurgie, activation et 1er réglage pendant la même

hospitalisation

DISCUSSION



• Cette étude préliminaire comptant 26 patients montre que l’activation précoce 

(<24h) après implantation cochléaire est une procédure:

- sûre

- sans majoration du risque de complication

- bien acceptée par le patient

- évitant une période de latence post-opératoire source d’anxiété

- obtenant des résultats audiométriques et d’impédances satisfaisants

• Il s’agit d’une procédure que nous poursuivrons au CHU de Limoges

CONCLUSION


