
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’implant cochléaire, plusieurs options 
L’implant cochléaire est maintenant un élément incontournable du paysage de la surdité. Les enfants ayant 
une surdité profonde devant idéalement être implantés rapidement, la décision de réaliser l’opération se fait 
généralement en peu de temps. Entendre, c’est plus qu’une histoire de volume sonore, c’est aussi la 
capacité de distinguer les sons et de les situer dans l’espace. Or, ces habiletés se développent avec une 
audition active, dans les deux oreilles. C’est ce qu’on appelle l’audition binaurale. Depuis plusieurs années, 
les possibilités en termes d’appareillage se sont ainsi développées en considérant cette donnée. 

Deux oreilles, plusieurs options 
Selon les caractéristiques de votre enfant, plusieurs cas de figure impliquant un implant cochléaire 
peuvent se présenter. En fonction du degré de surdité de votre enfant à chacune des oreilles et de ses 
antécédents médicaux, il se pourrait que l’équipe médicale vous propose la pose soit d’un seul implant, de 
deux implants ou d’un appareillage auditif différent pour l’une et l’autre oreille. Voici les différents cas de 
figure qui peuvent se présenter : 
 

Tableau 1. Cas de figure impliquant un implant cochléaire 
 

 Appareillage du côté 
de l’oreille 1 

Appareillage du côté de 
l’oreille 2 

Implantation 
unilatérale 

Implant cochléaire Aucun 

Bimodalité de 
l’appareillage 

Implant cochléaire Prothèse auditive 

Implantation bilatérale Implant cochléaire Implant cochléaire 
 
 

Implantation bilatérale versus unilatérale : quelles différences? 
 
Si l’implantation unilatérale a été la norme pendant plusieurs années, les recommandations québécoises 
proposent, depuis 2012 l’implantation bilatérale pour les enfants ayant une surdité sévère à profonde1. Des 
études récentes ont, en effet, montré certains avantages à la bilatéralité. 
 
 
 

 
1 Centre Hospitalier de l’Université de Laval à de Québec, « Implant Cochléaire- Implantation bilatérale », Traitements et 
examens, consulté le 6 juillet 2024, https://www.chudequebec.ca/patient/maladies-soins-et-services/traitements-et-
examens/traitements/implant-bilateral.aspx. 
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Comparativement à une implantation unilatérale, l’implantation bilatérale permettrait, premièrement, de 
mieux repérer les sons dans l’espace2. Cette faculté est celle qui vous permet, par exemple, de savoir si la 
voiture qui klaxonne au loin, arrive par la droite ou par la gauche. À noter que la bimodalité de l’appareillage 
(implant et prothèse auditive) permet également des bénéfices à ce niveau par rapport à une implantation 
unilatérale3. Pour simplifier, disons que “deux oreilles entendent mieux qu’une seule, deux appareils auditifs 
entendent mieux qu’un seul et deux implants cochléaires entendent mieux qu’un seul”. 
 
De plus, la pose de deux implants permettrait une meilleure perception des sons.  Il serait alors plus facile 
de faire des distinctions entre les différents sons et de les identifier, comparativement à une implantation 
unilatérale. Cet avantage serait notamment particulièrement perceptible dans les environnements 
bruyants4. 
 
Certaines recherches démontrent également une amélioration du développement des habiletés langagières 
chez les enfants ayant une implantation bilatérale5. Cependant, sur le long terme, il n’est pas clair s’il y a 
des avantages significatifs à ce niveau, comparativement à une implantation unilatérale6. Il faudra donc 
suivre les avancées des études réalisées, pour voir le consensus auquel les spécialistes arrivent dans ce 
domaine.  

Entendre des deux côtés : un système auditif en soi 
Il est à noter que l’implantation bilatérale, bien qu’elle amène des avantages notables, ne double pas les 
capacités d’audition, comparativement à une implantation avec un seul implant. Si la pose d’un premier 
appareil amène souvent une amélioration majeure des capacités auditives pour les porteurs, les bénéfices 
apportés par le second appareil sont habituellement moins imposants. 
 
D’une part, il est possible que le niveau d’audition ne soit pas le même pour les deux oreilles. Cette 
différence peut, notamment, être due au fait qu’un côté aura bénéficié plus tôt que l’autre d’un appareillage  
 
 

 
2 W. J. Kleijbergen et al., « Benefit of Sequential Bilateral Cochlear Implantation in Children between 5 to 18 Years Old: A 
Prospective Cohort Study », éd. par Andreas Buechner, PLOS ONE 17, no 7 (28 juillet 2022): e0271497, 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271497; Poonam Raj, Sachin Saini, et Ak Mishra, « Sound Localization Performance 
in Children with Cochlear Implants Using Bimodal Stimulation », Indian Journal of Otology 23, no 1 (2017): 27, 
https://doi.org/10.4103/0971-7749.199508. 
3 Melissa Jane Polonenko, Blake Croll Papsin, et Karen Ann Gordon, « Limiting Asymmetric Hearing Improves Benefits of 
Bilateral Hearing in Children Using Cochlear Implants », Scientific Reports 8, no 1 (4 septembre 2018): 13201, 
https://doi.org/10.1038/s41598-018-31546-8. 
4 Kleijbergen et al., « Benefit of Sequential Bilateral Cochlear Implantation in Children between 5 to 18 Years Old »; 
Youngmee Lee et Hyunsub Sim, « Bilateral Cochlear Implantation versus Unilateral Cochlear Implantation in Deaf 
Children: Effects of Sentence Context and Listening Conditions on Recognition of Spoken Words in Sentences », 
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 137 (octobre 2020): 110237, 
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110237; Gabriela Felix Lazarini Almeida et al., « Sequential Bilateral Cochlear Implant: 
Results in Children and Adolescents », Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 85, no 6 (novembre 2019): 774‑79, 
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2018.07.008. 
5 Bhavya B.M. et al., « comparison-of-speech-outcomes-in-unilateral-and-bilateral-pediatric-cochlear-implants-our-
experience », Journal of Clinical Case Studies and Reviews, 2021, 
https://www.researchgate.net/publication/352815325_comparison-of-speech-outcomes-in-unilateral-and-bilateral-
pediatric-cochlear-implants-our-experience. 
6 Kleijbergen et al., « Benefit of Sequential Bilateral Cochlear Implantation in Children between 5 to 18 Years Old »; 
Giovanni Bianchin et al., « Sequential Pediatric Bilateral Cochlear Implantation: The Effect of Time Interval between 
Implants », International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 102 (novembre 2017): 10‑14, 
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2017.08.025. 



 

 
ou de davantage de stimulation auditive7. Il est d’ailleurs courant que l’oreille implantée en dernier 
développe des capacités auditives moindres, que celle implantée en premier. Au bout d’un certain temps et 
avec une stimulation appropriée, cette différence peut toutefois diminuer8. 
 
D’autre part, lorsque l’audition est active des deux côtés simultanément, elle forme un nouveau système 
auditif global qui est à considérer comme une entité en soi. Ce dernier n’est pas équivalent à la somme des 
capacités auditives de chacune des oreilles. Il permet, par ailleurs, d’autres habiletés, comme celle de 
localiser la provenance des sons dont on a parlé précédemment9. Il en est de même pour l’appareillage 
bimodal.  
 
Pour que les bénéfices d’un second appareil soient significatifs, il est à noter que les capacités d’audition 
entre les deux oreilles ne doivent pas être trop différentes. En effet, quand l’asymétrie est forte entre les 
deux oreilles, la perception des sons et leur localisation dans l’espace n’est pas aussi efficace. Pour 
éviter cela, il est important de considérer le moment de l’implantation et les stimulations auditives reçues10. 

Quel est le moment propice à la pose de l’appareillage? 
De manière générale, quel que soit l’appareillage choisi, il est recommandé que l’implantation se fasse tôt, 
afin d’assurer que les stimulations langagières et auditives soient précoces et intensives. (Voir fiche 
L’importance de stimuler le plus tôt possible) 
 
Dans le cas d’une implantation bilatérale, les deux implants peuvent être installés simultanément ou de 
manière séquentielle. Au Québec, c’est cette dernière option qui est habituellement choisie11. Effectuer la 
pose des implants en deux temps permet d’évaluer, en partie, les effets d’un premier implant, avant d’en 
installer un second. C’est une mesure de prudence recommandée, pour vérifier qu’un second implant serait 
effectivement l’option la plus intéressante pour l’enfant12.  
 
La date du premier implant doit idéalement se faire dans la petite enfance13 et il est recommandé que la 
seconde implantation suive de quelques mois la première14. Bien que des enfants plus vieux puissent tirer  

 
7 Ruth Y. Litovsky et Sara M. Misurelli, « Does Bilateral Experience Lead to Improved Spatial Unmasking of Speech in 
Children Who Use Bilateral Cochlear Implants? », Otology & Neurotology 37, no 2 (février 2016): e35‑42, 
https://doi.org/10.1097/MAO.0000000000000905. 
8 Vijayalakshmi Easwar et al., « Impact of Consistency in Daily Device Use on Speech Perception Abilities in Children with 
Cochlear Implants: Datalogging Evidence », Journal of the American Academy of Audiology 29, no 09 (octobre 2018): 
835‑46, https://doi.org/10.3766/jaaa.17051; Almeida et al., « Sequential Bilateral Cochlear Implant ». 
9 Filip Asp, Eva Karltorp, et Erik Berninger, « Development of Sound Localization in Infants and Young Children with 
Cochlear Implants », Journal of Clinical Medicine 11, no 22 (15 novembre 2022): 6758, 
https://doi.org/10.3390/jcm11226758; Catherine Killan et al., « Factors Affecting Sound-Source Localization in Children 
With Simultaneous or Sequential Bilateral Cochlear Implants », Ear & Hearing 40, no 4 (juillet 2019): 870‑77, 
https://doi.org/10.1097/AUD.0000000000000666. 
10 Marte Myhrum et al., « Sequential Bilateral Cochlear Implantation in Children: Outcome of the Second Implant and Long-
Term Use », Ear & Hearing 38, no 3 (mai 2017): 301‑13, https://doi.org/10.1097/AUD.0000000000000383. 
11 Centre Hospitalier de l’Université de Laval à de Québec, « Implant Cochléaire- Implantation bilatérale ». 
12 Maria Drela et al., « Qualification of unilateral cochlear implant recipients for a second device », Otolaryngologia Polska 
73, no 6 (17 juillet 2019): 8‑17, https://doi.org/10.5604/01.3001.0013.2957. 
13 Kaitlyn A. Wenrich, Lisa S. Davidson, et Rosalie M. Uchanski, « The Effect of Cochlear Implant Interval on Spoken 
Language Skills of Pediatric Bilateral Cochlear Implant Users », Otology & Neurotology 40, no 6 (juillet 2019): e600‑605, 
https://doi.org/10.1097/MAO.0000000000002245. 
14 Atılım Atılgan, Sıdıka Cesur, et Ayça Çiprut, « A Longitudinal Study of Cortical Auditory Maturation and Implications of the 
Short Inter-Implant Delay in Children with Bilateral Sequential Cochlear Implants », International Journal of Pediatric 
Otorhinolaryngology 166 (mars 2023): 111472, https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2023.111472; Bianchin et al., « Sequential 
Pediatric Bilateral Cochlear Implantation ». 
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des bénéfices de cette procédure, les résultats tendent à être meilleurs lorsque la seconde implantation est 
réalisée précocement15. En outre, plus la période est longue entre la première et la seconde 
implantation, moins cette dernière semble apporter d’avantages, par rapport à un seul implant16.  
 
L’idéal est de stimuler tôt l’audition, afin que les capacités auditives se développent de façon optimale, des 
deux côtés, mais surtout que les deux côtés soient stimulés ensemble17 .(voir fiche L’importance de stimuler 
le plus tôt possible)18. 
 
Cette logique s’applique également dans le cas d’unappareillage bimodal. Afin de mieux profiter des 
avantages d’un second appareil, il faut apprendre au cerveau à faire fonctionner ces deux côtés de manière 
coordonnée, rapidement19.  
 
Dans tous les cas, notez que c’est la pose précoce du premier appareil qui a le plus d’incidence sur les 
capacités auditives. De plus, gardez en tête qu’il existe une très grande variabilité de bénéfices pour les 
enfants ayant un ou des implants cochléaires20. (Voir fiche L’importance de stimuler le plus tôt possible) 

Stimuler l’audition 
Les stimulations auditives sont importantes après la pose d’un appareil et doivent idéalement être 
quotidiennes. Les spécialistes recommandent habituellement que le port des appareils se fasse, durant la 
majeure partie de la journée, et simultanément, si les deux côtés sont appareillés21.  
 
De plus, certains jeux peuvent aider l’enfant à développer ses habiletés à situer les sons dans l’espace. 
Par exemple : le parent peut se placer dans le coin d’une pièce et jouer de la musique, puis demander à 
l’enfant de le situer les yeux fermés. Des jouets faisant du bruit peuvent également être cachés dans une 
pièce et l’enfant peut être encouragé à le retrouver, en se fiant aux sons émis22.  
 
De plus, plusieurs activités peuvent être faites pour stimuler le langage. (Voir fiche Apprendre à lire et à 
écrire quand on a une surdité). 

 

 
15 Nicholas Deep et al., « Cochlear Implantation: An Overview », Journal of Neurological Surgery Part B: Skull Base 80, no 02 
(avril 2019): 169‑77, https://doi.org/10.1055/s-0038-1669411; Hong Ju Park et al., « What Is the Sensitive Period to Initiate 
Auditory Stimulation for the Second Ear in Sequential Cochlear Implantation? », Otology & Neurotology 39, no 2 (février 
2018): 177‑83, https://doi.org/10.1097/MAO.0000000000001640. 
16 Killan et al., « Factors Affecting Sound-Source Localization in Children With Simultaneous or Sequential Bilateral 
Cochlear Implants ». 
17 Easwar et al., « Impact of Consistency in Daily Device Use on Speech Perception Abilities in Children with Cochlear 
Implants ». 
18 Asp, Karltorp, et Berninger, « Development of Sound Localization in Infants and Young Children with Cochlear Implants »; 
Killan et al., « Factors Affecting Sound-Source Localization in Children With Simultaneous or Sequential Bilateral Cochlear 
Implants »; Sunil D. Sharma et al., « Hearing and Speech Benefits of Cochlear Implantation in Children: A Review of the 
Literature », International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 133 (juin 2020): 109984, 
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.109984. 
19 Easwar et al., « Impact of Consistency in Daily Device Use on Speech Perception Abilities in Children with Cochlear 
Implants ». 
20 Asp, Karltorp, et Berninger, « Development of Sound Localization in Infants and Young Children with Cochlear Implants ». 
21 Easwar et al., « Impact of Consistency in Daily Device Use on Speech Perception Abilities in Children with Cochlear 
Implants ». 
22 Killan et al., « Factors Affecting Sound-Source Localization in Children With Simultaneous or Sequential Bilateral 
Cochlear Implants ». 
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L’implantation cochléaire, bien comprendre les options 
proposées 
En fonction des caractéristiques de votre enfant, différents cas de figure peuvent se poser. Si dans beaucoup 
de cas, la pose d’appareils des deux côtés apporte des bénéfices intéressants par rapport à un seul côté, il 
faut également prendre en compte qu’une opération n’est jamais sans risque et que cela dépend du profil 
auditif et médical de votre enfant. De plus, les résultats ne sont jamais garantis et les stimulations doivent 
être intensives pour donner des résultats optimaux. Même si la décision doit être prise rapidement, prenez 
le temps de considérer toutes les options sur la table et leurs implications, avec l’aide des spécialistes qui 
vous entourent.  
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