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Perte auditive de la personne agée

— a Résumé =

La perte auditive a des répercussions profondes sur la personne qui en est atteinte.
La perte auditive est un handicap invisible qui perturbe les communications de la per-
sonne et finit par restreindre ses activités sociales et la facon dont elle interagit avec
les autres. La perte auditive est le trouble de la communication le plus courant chez les
personnes agées. L'objectif de cet article est de fournir aux lecteurs une mise a jour des
différents types de perte auditive (surdité) ainsi que des renseignements sur les options
en matiére d’intervention en cas de surdité de transmission. Cet article parlera des
appareils auditifs implantables utilisés pour corriger la surdité, ainsi que des avancées
technologiques des appareils.

Mots clés : perte auditive, surdité, appareils auditifs, dispositif a ancrage osseux, implant
auditif, ostéointégration
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autorisée au Canad':, auditives. Tous les patients qui classiques en conduction aérienne.
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d’une otite externe, d’'une perforation
tympanique ou d’une otite moyenne
chronique évolutive, il est conseillé
d’orienter le patient vers un otorhi-
nolaryngologiste, car les protheses
auditives classiques en conduction
aérienne ne sont peut-étre pas le
traitement de premiere intention
recommandé. Une prothese audi-
tive classique en conduction aérien-
ne peut aggraver une otite externe
ou une perforation tympanique en
provoquant une otorrhée due a une
infection, qui nécessite 'arrét de
I'utilisation de prothéses auditives.
Une telle situation est source de
frustration pour le patient qui a déja
investi du temps et de I’argent pour
acquérir ses protheses auditives. En
cas de surdité de perception asymét-
rique, le médecin de premier recours
doit rechercher 'opinion d’'un otorhi-
nolaryngologiste pour traiter la mala-
die sous-jacente. Une IRM du canal
auditif interne permet d’exclure un
neurinome du nerf acoustique.

Surdité de transmission de la
personne agée

La surdité de transmission peut étre
due a diverses affections du canal
auditif externe et de I'oreille moyenne.
Les anomalies de l'oreille externe les
plus courantes sont notamment une
atrésie du canal auditif externe, une
otite externe et une cavité mastoidienne
volumineuse qui communique directe-
ment avec le canal auditif externe. Les
affections de I'oreille moyenne les plus
courantes sont notamment des perfora-
tions tympaniques, un cholestéatome,
ainsi que des infections chroniques de
l'oreille moyenne et de I'antre mastoi-

dien. Une perte auditive mixte est la
combinaison d’une surdité de percep-
tion et d'une surdité de transmission.
Tout patient atteint d’'une surdité de
transmission ou d’une surdité mixte
doit étre orienté vers un otorhinolaryn-

AVEC L'AIDE D'UN AUDIOLOGISTE,

L' OTORHINOLARYNGOLOGISTE RECHERCHERA LA
CAUSE DE LA SURDITE DE TRANSMISSION AFIN
DE POUVOIR DISCUTER DES OPTIONS
THERAPEUTIQUES ADAPTEES AVEC LE PATIENT.

gologiste. Avec I'aide d'un audiologiste,
l'otorhinolaryngologiste recherchera la
cause de la surdité de transmission afin
de pouvoir discuter des options thé-
rapeutiques adaptées avec le patient.
Les implants a ancrage osseux
représentent souvent la seule fagon
de pallier correctement et en toute
sécurité a la surdité de transmission
d’un patient’. Les implants auditifs
a ancrage osseux, ou implants en
conduction osseuse, font appel au
fonctionnement normal de l'oreille

NI
interne du patient pour restaurer
I'audition. Le principe des dispositifs e "
auditifs a ancrage osseux repose sur Point dé
la transmission des ondes sonores .
(vibrations) a travers le crane directe- Tout patient
ment dans la cochlée. Ces dispositifs outpa //en

e e atteint dune
permettent d’améliorer I'ouie en -

, . N surdité de
s’affranchissant completement de ansisi
l'oreille externe et de I'oreille moyen- J,cmsm/ss:tn,ou
ne. Les implants auditifs sont formés l{nteijur.tcf
de deux grandes parties : un audio- m/'x ¢ ,0' el

. . orienté vers
processeur, qui contient souvent un oforhino
des éléments semblables a ceux des | odich
dispositifs auditifs, et un implant ayngoOgse.
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NI
O
Point clé

Une approche
multi-
disciplinaire
est nécessaire
pour choisir

le systéme a
ancrage osseux
le mieux
adapté.

chirurgical ostéo-intégré dans I'os
temporal. L’ostéointégration est
essentielle au fonctionnement de ces
dispositifs. Elle permet de mettre la
surface de I'implant en contact avec
les ostéocytes pour que I'implant
fonctionne de maniere optimale et
pour éviter une extrusion.

Classification des implants auditifs a
ancrage osseux

ATheure actuelle, les dispositifs a
ancrage osseux sont de deux types :
implants percutanés ou implants sous-
cutanés. Les dispositifs percutanés
utilisent un pilier (vis) fixé a I'os tem-
poral et qui protube a travers la peau
du crane. Le processeur auditif se fixe
au pilier, transforme le son en ondes
sonores et transmet directement ces
ondes a l'os grace a 'implant en titane
ostéo-intégré.

Les dispositifs sous-cutanés
sont des implants qui sont complete-
ment cachés sous la peau. Le proces-
seur auditif se connecte a 'implant
par aimantation. Ces dispositifs
sous-cutanés peuvent étre de type
actif ou passif. Les systemes de type
actif offrent une stimulation osseuse
directe et I'implant est la source des
vibrations sonores. Avec les systéemes
de type passif, le son se transmet de
laudioprocesseur jusqu’a I’os en pas-
sant par les tissus mous.

Les systéemes sous-cutanés sont
formés d’'un implant ostéo-intégré
muni d’aimants internes et d'un élé-
ment externe constitué d’'un aimant
et d’'un audioprocesseur. En raison
de la géne esthétique et des possibili-
tés d’infection liées au pilier, les dis-
positifs percutanés sont de moins en

moins souvent choisis au profit des
dispositifs sous-cutanés. Les com-
plications associées aux systémes
percutanés, comme les réactions des
tissus mous, une infection du pilier
ou la perte de I'implant, rendent les
dispositifs sous-cutanés tres atti-
rants?.

Les systemes sous-cutanés
offrent 'avantage d’entrainer moins
de complications infectieuses tout
en étant moins chers pour le patient
ou le contribuable, ce qui les rend
attractifs. Avec 'avancée des techno-
logies sous-cutanées, les systémes
sous-cutanés semblent s’imposer.

Une approche multidiscipli-
naire est nécessaire pour choisir le
dispositif a ancrage osseux le mieux
adapté. Les otorhinolaryngologistes
et les audiologistes doivent travail-
ler de concert pour déterminer quels
patients seront les meilleurs candi-
dats (sur le plan de la chirurgie et de
l’audition) pour ces dispositifs.

Globalement, les systemes
sous-cutanés mettent plus longtemps
a s'implanter que les systemes percu-
tanés3. La plupart des implants percu-
tanés se posent sous anesthésie locale.
Etant donné que les implants sous-
cutanés nécessitent davantage de fora-
ge, leur pose s’effectue sous anesthésie
générale pour la plupart des patients.

Eléments a prendre en compte pour
déterminer si un patient peut recevoir
un implant auditif a ancrage osseux

Eléments d prendre en compte pour déterminer si
un patient peut subir une opération chirurgicale

Les patients seront considérés
comme de bons candidats pour
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recevoir un implant auditif a ancrage
osseux s’ils répondent aux criteres
auditifs suivants# :

— Patients atteints d’une otite
externe grave qui se manifeste
chaque fois qu’ils utilisent des
protheses auditives en conduc-
tion aérienne.

— Patients atteints d’une atrésie
acquise ou congénitale du con-
duit auditif externe, y compris
les patients dont le conduit
auditif externe a été fermé chi-
rurgicalement.

— Patients atteints d’une otite
moyenne chronique avec une
large perforation tympanique
ou un cholestéatome.

— Patients ayant des antres mastoi-
diens apres une mastoidectomie.

— Patients pour lesquels une recon-
struction de la chaine ossiculaire
n’a pas permis de pallier a la
surdité de transmission.

Les implants percutanés sont
recommandés pour les patients
qui récupéreront le mieux d'une
intervention chirurgicale rapide
sous anesthésie locale. Il faut offrir
l'option d’avoir un implant percu-
tané aux patients ayant des maladies
associées graves et qui courent un
risque élevé en cas d’anesthésie.

Facteurs liés au patient qui peuvent
influencer le choix des implants

Les patients qui sont plus suscepti-
bles d’avoir des réactions cutanées
et des tissus mous, y compris une
mauvaise cicatrisation des plaies
comme dans le cas des personnes
diabétiques, sont souvent de mau-

vais candidats pour les implants
percutanés. Les patients qui travail-
lent dans un environnement ou des
conditions sales, qui augmentent le
risque d’infection cutanée, doivent

recevoir des renseignements détaillés
sur les risques plus élevés d’infection

associés a un implant percutané et
sur les cotits d’entretien plus élevés.
Il faut offrir a ces patients la possibi-
lité d’avoir un systéme sous-cutanés.
Les patients qui courent un plus
grand risque de subir un traumatisme
et dendommager un pilier percutané
doivent avoir la possibilité de rece-
voir un dispositif sous-cutané. Les
patients dont la dextérité manuelle
est limitée doivent avoir la possibilité
de recevoir un dispositif sous-cutané,
car I'audioprocesseur est plus simple a
attacher sur la peau que sur un pilier®.
En plus de se plaindre des problemes
ergonomiques liés a I'utilisation du
pilier, certains patients rejettent
également l'aspect du pilier pour des
raisons cosmétiques. Certains patients
n’aiment pas I'aspect de certains
audioprocesseurs. Ces considérations
aident a guider le choix du patient.
Les cotits d’entretien (cotit des piles
de 'audioprocesseur) et la fiabilité
des audioprocesseurs sont également
a prendre en compte lors des discus-
sions avec les patients.

Critéres auditifs pour les implants a
ancrage osseux

Les patients doivent subir une évalua-
tion audiologique exhaustive de

leurs seuils en conduction aérienne

et osseuse. Les dispositifs a ancrage
osseux sont plus adaptés aux patients
atteints d'une surdité de transmission

NI

-9

Point clé

Les otorhino-
laryngologistes
etles
audiologistes
doivent travailler
de concert pour
déterminer quels
patients seront
les meilleurs
candidats (sur le
plan chirurgical
et de [audition)
pour ces
dispositifs.
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- u

Points clés =

Tout patient atteint d'une surdité de transmission ou d'une
surdité mixte doit étre orienté vers un otorhinolaryngologiste.

Une approche multidisciplinaire est nécessaire pour choisir
le systéme a ancrage osseux le mieux adapté.

Les otorhinolaryngologistes et les audiologistes doivent
travailler de concert pour déterminer quels patients

seront les meilleurs candidats (sur le plan chirurgical et de
I'audition) pour ces dispositifs.

Les dispositifs auditifs a ancrage osseux sont une option
viable pour certains patients atteints d'une surdité de

transmission ou d’une surdité mixte, lorsqu’une prothese

auditive classique ne représente pas un bon choix.

NI

Point clé

Les dispositifs
auditifs a
ancrage osseux
sont une option
viable pour
certains patients
atteints d'une
surdité de
transmission
oudune
surdité mixte,
lorsqu'une
prothése
auditive
dassique ne
représente pas
un bon choix.

-9

et qui ne bénéficieraient pas d'une
prothése auditive classique. L’ampleur
de I’écart entre les seuils d’audition
aériens et osseux doit étre supérieure
a 30 dB (pour des sons purs; moyen-
ne de 0,5; 1; 2; 4 kHz) pour que les
patients tirent les meilleurs bénéfices
de ces dispositifs, comparativement a
une prothése auditive en conduction
aérienne578, Les patients atteints d'une
surdité mixte peuvent malgré tout tirer
profit des dispositifs a ancrage osseux
si leurs seuils en conduction osseuse se
situent dans la plage d’application de
l'audioprocesseur. Les dispositifs per-
cutanés et les implants sous-cutanés
de type actif sont surtout adaptés aux
surdités inférieures a 45 dB HL. Les
critéres pour les patients different en
fonction de la puissance maximale
d’amplification des dispositifs. Les
dispositifs percutanés et sous-cutanés
de type actif sont adaptés a un grand
nombre de patients, tandis que les
dispositifs sous-cutanés de type passif
sont surtout adaptés aux patients avec
des résultats en conduction osseuse
de plus de 30 dB HL en raison d’'une
atténuation du son lors de son passage
a travers les tissus mous?®.

Les dispositifs a ancrage osseux

pourraient également bénéficier aux
patients atteints d’une surdité unila-
térale si 'autre oreille présente une
acuité auditive normale. Le dispositif
a ancrage osseux sert de dispositif
CROS (contralateral routing of signal)
pour transmettre les sons depuis
loreille sourde jusqu’a la cochlée de
loreille entendante. Les systémes a
ancrage osseux peuvent représenter
une option viable pour ce type de
perte auditive®. Il est recommandé
aux patients de tester au préalable
une prothése auditive CROS en con-
duction aérienne avant de prendre la
décision de se faire poser un implant
a ancrage OSseux.

En conclusion, les dispositifs
a ancrage osseux sont une excel-
lente option pour la restauration de
l'audition. Ils offrent de nombreux
avantages par rapport aux dispositifs en
conduction aérienne pour les patients
atteints d'une surdité de transmission
ou d’une surdité mixte. Nous recom-
mandons une évaluation audiologique
des patients et leur orientation vers un
otorhinolaryngologiste pour qu'’ils puis-
sent discuter davantage de la possibilité
de recevoir ces implants.
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Dispositifs auditifs a
Implant auditif ancrage osseux

percutané

Audio-
processeur

Ondes sonores

implanté
erne)

Implant en titane
Cochlée

Implant auditif
- sous-cutané

(externe) est maintenue en place par
un aimant implanté sous la peau et
fixé sur le crane.

2. l'audioprocesseur capte le son.

3. Le processeur envoie les vibrations a I'implant
dans le crane par l'intermédiaire des aimants.

4. Le crane conduit les vibrations vers la cochlée.

1. La plaque d’appui douce magnétique II A (o
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— 'a Informations cliniques importantes =

qui répondent aux criteres aussi bien chirurgicaux qu‘auditifs.

effractive et ne nécessite que le processeur externe et un bandeau spécialisé.

Une approche pluridisciplinaire — avec I'aide d'otorhinolaryngologistes et d'audiologistes — est nécessaire pour évaluer
et choisir les patients qui pourront recevoir des implants auditifs a ancrage osseux. Les meilleurs candidats sont les patients

L'audiologiste peut effectuer des essais en conduction osseuse en utilisant un bandeau pour faire la démonstration du
dispositif et de la technologie au patient, et pour conseiller ce dernier. Une telle démonstration du dispositif n'est pas
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