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Position
Orthophonie et Audiologie Canada appuie l’implantation cochléaire bilatérale précoce chez les 
enfants pour optimaliser l’accès aux indices auditifs et au langage parlé.

Contexte
Un implant cochléaire est un dispositif médical électronique qui offre aux enfants ayant une perte 
auditive grave ou profonde un accès aux sons qu’ils ne peuvent entendre avec les appareils auditifs 
seulement. Le dispositif se compose d’un processeur externe qui capte les sons et les convertit 
en signaux numériques. Les sons sont transmis à un stimulateur de réception chirurgicalement 
implanté et à une série d’électrodes. Le stimulateur de réception interne convertit les signaux en 
impulsions électriques qui voyagent le long de la série d’électrodes implantées dans la cochlée. Le 
corps prend ensuite le relais alors que le nerf auditif envoie cette stimulation au cerveau où elle 
peut être perçue comme un son.

Les progrès en matière de technologie et de procédures chirurgicales permettent maintenant à 
un nombre élargi de personnes ayant une perte auditive de bénéficier de pareille implantation. Les 
facteurs à envisager durant l’évaluation de la candidature à un implant cochléaire comprennent  
les suivants :

•	 le degré de perte auditive et sa configuration;

•	 le groupe d’âge et/ou le niveau de langage;

•	 l’accès aux signaux de la parole (surtout les sons de la parole à haute fréquence avec des 
appareils auditifs, à l’aide de technologie de diminution de la fréquence, le cas échéant);

•	 les résultats de la radiologie (analyses par IRM et/ou par TDM pour examiner l’ossification, la 
présence d’un nerf auditif, les anomalies cochléaires et le paysage anatomique);

•	 les autres états de santé;

•	 le soutien et les attentes de la famille;

•	 l’expérience auditive;

•	 l’accès aux programmes de (ré)adaptation.

Les candidats à l’implantation peuvent également comprendre des personnes qui ont un trouble 
du spectre de la neuropathie auditive (TSNA), une perte auditive unilatérale profonde (PAUP) et 
des pertes auditives à haute fréquence précipitées (Polonenko, Papsin & Gordon, 2017; Gantz et 
al., 2010; Machado, Ramos, Arthur, Guimaraes & Sartorato, 2016). La tendance consiste à étendre 
les considérations de candidature aux enfants ayant plus de perte résiduelle afin de leur offrir la 
possibilité d’un meilleur accès aux sons que ce qui est disponible grâce à l’amplification traditionnelle. 
Les enfants ayant des troubles du développement complexes peuvent aussi bénéficier de 
l’implantation (Eze, Ofo, Jiang & O’Connor, 2013; Zaidman-Zait, Curle, Jamieson, Chia & Kozial, 2017).

Les membres de l’équipe des implants cochléaires offrent l’évaluation de la candidature, la chirurgie, 
l’ajustement du processeur et les services de (ré)adaptation et de suivi. L’équipe interprofessionnelle 
est composée des membres suivants : des audiologistes, des orthophonistes, des aides en santé de 
la communication, des oto-rhino-laryngologistes, des thérapeutes de la communication auditivo-
verbale, des psychologues, des radiologistes, des travailleurs sociaux, des généticiens et des 
éducateurs pour personnes sourdes et malentendantes. L’équipe des implants cochléaires travaille 
en étroite collaboration avec les parents et les professionnels qui offriront le soutien continu et les 
services de (ré)adaptation à l’enfant.
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L’implantation bilatérale est la norme en matière de soins aux enfants qui sont candidats à la pose 
d’implants dans leurs deux oreilles (Cullington et al., 2017a; Cullington et al, 2017b; Papsin and 
Gordon, 2008). Cette pratique est conforme aux principes de détection et d’intervention précoces 
des troubles auditifs (DIPTA) et à la fourniture d’une amplification binaurale chez les enfants 
(Gordon, Wong & Papsin, 2013). Dans certains cas, on peut recommander l’implantation unilatérale 
pour pareille perte auditive asymétrique et un appareil auditif dans l’oreille non visée par un implant 
(Cadieux, Firszt & Reeder, 2013). Cette approche utilise une audition bimodale pour procurer aux 
enfants un avantage bilatéral (Scorpecci, Giannantonio, Pacifico & Marsella, 2016).

Les avantages de la stimulation binaurale comprennent ce qui suit :

•	 l’audibilité accrue (due à l’addition binaurale du volume) et la facilité d’écoute;

•	 la localisation améliorée;

•	 la perception accrue de la parole dans le bruit; 

•	 l’élimination des ombres de tête et la capacité augmentée d’entendre à partir des deux 
oreilles (Litovsky et Gordon, 2016).

Les enfants ayant une audition fonctionnelle à basse fréquence peuvent bénéficier d’un processeur 
à l’aide d’une implantation hybride, qui combine un appareil auditif et un implant cochléaire en 
un seul et même dispositif. La stimulation électro-acoustique (SÉA) est possible avec l’utilisation 
de techniques chirurgicales moins intrusives qui sont conçues de manière à préserver l’audition 
résiduelle à basse fréquence (Gantz et al., 2010). Les futurs avènements en implantation 
comprendront vraisemblablement des dispositifs pleinement implantables sans composante 
externe visible (Mitchell-Innes, Morse, Irving & Begg, 2017).

Les résultats individuels par suite de l’implantation varient d’un enfant à l’autre. Ces résultats peuvent 
varier selon les facteurs suivants : 

•	 la quantité d’audition résiduelle;

•	 l’âge lors de la détermination de la perte auditive et au début de l’intervention;

•	 la durée de la perte auditive;

•	 l’accès aux sons avant l’implantation;

•	 l’état de la cochlée et du nerf auditif;

•	 le degré de participation au programme de (ré)adaptation post-implantation;

•	 les approches de (ré)adaptation;

•	 la participation de la famille;

•	 les autres variables médicales, sociales, émotionnelles et cognitives.

La (ré)adaptation post-chirurgie et l’ajustement de l’implant cochléaire sont essentiels à l’optimalisation 
de l’utilisation efficace du dispositif chez l’enfant. Les objectifs comprennent maximiser la capacité de 
l’enfant d’accomplir ce qui suit :

•	 traiter les sons afin de comprendre le langage parlé;

•	 reconnaître et interpréter les sons ambiants;

•	 obtenir du plaisir à l’écoute (p. ex., de la musique);

•	 acquérir le langage parlé. 
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Une communication efficace chez les enfants est définie comme une fluidité verbale dans un ou 
plusieurs des langages parlés et peut également comprendre des systèmes de communication 
suppléante ou des langages gestuels tels que l’American Sign Language (ASL) ou la Langue des signes 
québécoise (LSQ) (Dettman, Wall, Constantinescu & Dowell, 2013). Les professionnels doivent être à 
l’écoute de divers facteurs au moment d’aider une famille à choisir comment communiquer avec leur 
enfant. Ces facteurs comprennent ce qui suit :

•	 le contexte culturel de la famille et la (les) langue(s) actuelle(s) utilisée(s);

•	 la motivation de la famille et sa capacité à apprendre un nouveau langage;

•	 les compétences verbo-motrices de l’enfant et sa capacité à acquérir les compétences de 
base en production de la parole;

•	 les compétences motrices fines de l’enfant pour accéder aux dispositifs et aux signaux de la 
communication suppléante;

•	 l’accès préalable de l’enfant aux sons (avec ou sans amplification) et son expérience 
linguistique préalable;

•	 la durée de privation auditive de l’enfant avant l’implantation cochléaire;

•	 l’accès de l’enfant à des utilisateurs qui maîtrisent la ou les langue(s) choisie(s).

Justification
Les implants cochléaires sont largement reconnus comme une intervention adéquate chez les 
enfants ayant une perte auditive importante; les changements dans la technologie, l’élargissement 
des critères de candidature, l’accumulation d’un vaste corpus de données probantes sur l’efficacité 
de l’implantation pédiatrique bilatérale précoce et la sensibilisation accrue aux résultats pour 
diverses formes de perte auditive génétique ainsi que la perte auditive due au cytomégalovirus 
(CMV) et à la méningite ont motivé un examen et une révision de l’exposé de position d’OAC de 2006 
sur les implants cochléaires chez les enfants.

Recommandations
OAC appuie l’implantation cochléaire bilatérale précoce, de pair avec des programmes de détection 
et d’intervention précoces des troubles auditifs.

L’implantation cochléaire chez les enfants devrait être envisagée après une évaluation audiologique, 
orthophonique et médicale complète de l’enfant, ainsi qu’une exploration approfondie des attentes 
parentales et de l’engagement face à l’implantation et à la (ré)adaptation.

Dans le cadre de l’évaluation de la candidature, les enfants passeront par une période d’essais 
avec amplification adéquate jumelée à un programme de (ré)adaptation mettant l’accent sur 
l’acquisition de compétences auditives/verbales. Dans le cas d’enfants et d’adolescents plus âgés, 
on recommande l’exploration de leurs attentes, de leur motivation, de leur engagement et de leur 
volonté de participer à un programme de (ré)adaptation. Pour s’assurer que l’implantation cochléaire 
constitue le scénario menant à un accès amélioré aux sons et à la communication verbale, OAC 
recommande ce qui suit : 

•	 les centres d’implantation cochléaire adoptent une démarche d’équipe interdisciplinaire 
pour faire l’évaluation des candidats et le suivi des enfants qui reçoivent un implant. 
L’équipe d’implantation doit compter un noyau de professionnels en médecine, en 
audiologie et en orthophonie qui possèdent les connaissances et l’expérience du travail 
avec des enfants ayant une perte d’audition et des appareils auditifs. L’équipe doit aussi 
avoir accès à des professionnels spécialisés en psychologie, en travail social, en éducation 
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des personnes sourdes ou malentendantes, en génétique et en radiologie;

•	 les professionnels doivent être au courant du point de vue et des préoccupations des 
personnes sourdes au sujet du droit d’accès aux langages à la fois parlés et gestuels 
(Humphries et al., 2012), et doivent faire de leur mieux pour s’assurer que les familles soient 
au courant de ces renseignements. Cela permettra aux professionnels d’offrir des conseils 
appropriés aux parents et aux jeunes sur les enjeux culturels, linguistiques, éducatifs et 
socioémotionnels touchant les implants cochléaires. Cela peut comprendre l’aiguillage vers 
d’autres professionnels ou membres de la collectivité des sourds pour fins de consultation, 
au besoin.

Les enfants avec implants cochléaires sont plus susceptibles que les enfants sans implants 
cochléaires de contracter une méningite bactérienne, et certains de ces enfants ont un risque 
accru supplémentaire de méningite due à une anatomie cochléaire inhabituelle (American 
Academy of Otolaryngology – Head & Neck Surgery, 2017). OAC appuie l’immunisation des 
candidats aux implants cochléaires selon les meilleures données probantes actuelles.

Par suite de la chirurgie liée aux implants cochléaires, OAC recommande un programme de 
(ré)adaptation complet mettant l’accent sur l’acquisition de compétences en écoute, dans un 
contexte de communication avec un accent mis sur la communication verbale (Dettman et al., 
2013; Geers et al., 2017).

Les professionnels de la (ré)adaptation peuvent participer à la transition que vivent ces enfants 
entre le langage parlé et signé ou les systèmes de langage visuels et vice-versa. Les professionnels 
devraient faire preuve de prudence dans la formulation de recommandations visant à exclure 
des langages particuliers. Le besoin de l’enfant de continuer d’utiliser des systèmes de langages 
établis avec les membres de la famille ou les pairs est d’une importance primordiale et devrait 
comprendre à la fois des langages gestuels et des langages patrimoniaux (Paul & Snodden, 2017). 
Lorsque les familles décident de choisir deux langages ou plus pour assurer la communication, un 
délai suffisant et des interactions significatives avec des utilisateurs qui maîtrisent ces langages 
sont nécessaires. OAC affirme que les enfants ayant des implants cochléaires ont la possibilité 
d’apprendre de multiples langages avec les soutiens nécessaires (McConkey Robbins, Green & 
Waltzman, 2004).

Étant donné que les résultats varient post-implantation et que les facteurs servant à prédire 
les résultats particuliers ne sont pas toujours nets, il est important de continuer de surveiller 
les progrès de l’enfant. Les résultats à long terme devraient comprendre les résultats scolaires 
et socioémotionnels (Anderson and Arnoldi, 2011; Dornan, Hickson, Murdoch, Houston & 
Contstantinescu, 2010; Fairgray et al., 2010; Punch and Hyde, 2011). La capacité de parler 
et d’entendre peut varier selon le milieu; par conséquent, différents soutiens peuvent être 
nécessaires dans divers contextes. L’utilisation de dispositifs d’écoute assistée devrait également 
être encouragée. 

Les professionnels doivent appuyer l’accès des patients à du financement continu, à une 
programmation locale et à des centres de (ré)adaptation, ainsi que l’accès à des professionnels 
dûment formés qui possèdent une expérience pratique par rapport à ces dispositifs. Les entraves à 
une réussite optimale pour ce qui est des implants cochléaires sont notamment :

•	 le manque de ressources financières; 

•	 la distance par rapport aux centres de programmation;

•	 le manque d’accès à des services de (ré)adaptation;
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•	 l’âge lors de l’identification (une identification précoce par l’intermédiaire des programmes 
de DIPTA est essentielle);

•	 le manque d’accès aux mises à niveau technologiques;

•	 le coût d’entretien du ou des dispositif(s);

•	 le manque d’accès à des professionnels dûment formés.

L’aide financière au remplacement des processeurs de la parole est essentielle pour faire en 
sorte que tous les enfants ayant des implants cochléaires aient des chances égales d’accès à des 
appareils et du soutien à jour tout au long de leur vie. Bien que les composantes internes de l’implant 
cochléaire soient censées durer de nombreuses années, les composantes externes sont portées 
continuellement et sont donc sujettes à l’usure habituelle. Les progrès technologiques mènent 
également à la mise au point de processeurs de la parole qui peuvent procurer à l’enfant un accès 
amélioré aux sons.

Il faut poursuivre la recherche et l’exploration de l’efficacité de différentes stratégies de 
(ré)adaptation et d’éducation chez les enfants ayant un implant cochléaire (Harrison et al., 2016). Un 
suivi à long terme par l’équipe interprofessionnelle est essentiel pour évaluer l’incidence des implants 
cochléaires sur la vie de ces enfants et sur leur famille.

Il est important que les équipes d’implants cochléaires, ainsi que les professionnels qui aiguillent les 
enfants vers ces équipes, conservent et mettent à jour leurs connaissances et leurs compétences 
cliniques afin de se tenir au fait des changements dans l’évaluation de la candidature, dans la 
technologie et dans le domaine en général.
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