
S on bandeau tenant un vi-
brateur osseux sur le front
ne sera bientôt plus qu’un

mauvais souvenir. Alfred, dyna-
mique retraité de 72 ans, a su
trouver un terrain d’entente avec
ce dispositif lui permettant d’en-
tendre. Mais, après des mois de
vie commune, il va enfin s’en sé-
parer. Les raisons de ce divorce à
l’amiable : la pose d’un implant
auditif à ancrage osseux derrière
l’oreille. Une nouvelle technique
chirurgicale innovante dont il
peut bénéficier comme une di-
zaine de patients en France.
Cette intervention de pointe réa-
lisée pour la première fois par
l’équipe du service ORL de l’hôpi-
tal de la Conception à Marseille
doit lui permettre de reprendre
u n e v i e p r e s q u e n o r m a l e .
Comme celle d’avant son acci-
dent.

"Il y a dix ans, à la suite d’un
accident domestique, j’ai com-
mencé à avoir des grésillements

dans l’oreille, déroule le septua-
génaire. Au fil du temps, cette
gêne s’est aggravée jusqu’à la
perte totale de l’ouïe de mon
oreille gauche et les acouphènes
ont été multipliés par 100. En so-
ciété, ça devenait très lourd.
C’était même intolérable. Quand
votre handicap vous pousse insi-
dieusement à vous isoler, que
vous passez de spécialiste en spé-
cialiste sans voir le bout du tun-
nel, c’est une épreuve difficile à
supporter. Être malentendant je
sais ce que c’est. Tu te lèves le ma-
tin et tu te dis ça va être comme ça
toute la journée. J’ai même pensé
à prendre des tranquillisants
pour éviter de sombrer. Heureuse-
ment, le procédé qu’on me pro-
pose aujourd’hui relève du mi-
racle d’autant que le dispositif

provisoire fonctionne bien. J’at-
tends le définitif."

Amine Zidi, spécialiste en oto-
logie au CHU de Marseille qui
s’apprête à rejoindre le cercle
des "rares" chirurgiens français à
proposer ce nouvel implant, ré-
cite les derniers gestes.

"Pour la réhabilitation audi-
tive, nous profitons de nombreux
moyens. Le plus courant reste l’ap-
pareillage avec un embout dans
le conduit. Si la plupart des béné-
ficiaires sont des personnes âgées,
il n’est pas forcément adaptable
chez tout le monde. Notre choix
est déterminé en fonction de la
surdité de l’oreille. Dans certains
cas, on utilise une autre tech-
nique appelée implant auditif à
ancrage osseux. Ce dispositif
capte et amplifie les sons qu’il

transforme en vibrations à l’aide
d’un audio processeur externe.
Ces ondes sonores sont trans-
mises par conduction osseuse jus-
qu’à l’oreille interne sans passer
par le conduit auditif", ex-
plique-t-il.

Si historiquement, ces im-
plants existent depuis plusieurs
années, ils étaient jusqu’ici pla-
cés en externe. Après des années
de recherche, ce nouvel implant,
appelé Osia et développé par la
société Cochlear, est directe-
ment mis sous la peau. "La per-
formance sur ce système embar-
qué sous la peau, est d’être plus
en contact avec l’organe de l’audi-
tion. En termes de résultat, c’est
optimum. La transmission du
son est plus précise. De cette fa-
çon, les différentes informations

sont traitées et restituées de ma-
nière plus fidèle, précise Amine
Zidi. Le principe est simple, toute
la partie électronique est mainte-
nant sous cutanée puisqu’on im-
plante le processeur sous la peau
derrière l’oreille. Plus aucune vis
métallique n’est apparente. Le
boîtier vient s’aimanter directe-
ment sur la peau. C’est confor-
table pour le patient et on évite
les infections de la peau."

Si l’indication est la même que
les ancrages osseux classiques,
tous les patients n’y seront pas
éligibles. "Il n’y a pas de limites
d’âge mais la pose de l’implant os-
téo-intégré dépend de la cause de
la surdité. Le système à ancrage
osseux se sert de l’oreille valide
comme récepteur. La vibration
dans l’os permet à la fois d’en-

voyer le son vers l’oreille qui va
bien qui elle-même va renvoyer le
son vers l’oreille. On triche mais
on restitue la stéréophonie. Chez
ce monsieur qui présentait une
surdité brutale d’un seul côté, il
pouvait être pris en charge, dé-
taille Stéphane Rossetto audio-
prothésiste qui suit le retraité. À
titre d’exemple, s’il y a une surdité
congénitale, cette solution n’est
pas adaptée."

Quant à Alfred, il devra encore
patienter car les résultats ne sont
pas immédiats. "Il doit attendre
l’ostéointégration c’est-à-dire que
l’os envahisse le pilier (la vis)
pour régler la fréquence. En géné-
ral, il faut compter six à huit se-
maines, complète l’audioprothé-
siste. Mais, déjà les premiers re-
tours qui nous arrivent des autres
CHU sont très bons."

Reste le coût de cette opéra-
tion. Si dans la population, la sur-
dité est mieux prise en charge,
l’implant sous-cutané, lui, n’est
pas remboursé. Le service ORL
de la Conception a dû monter un
dossier de financement auprès
de l’Assistance Publique - Hôpi-
taux de Marseille qui l’a pris en
charge.

8 0 0 0 e u r o s l ’ i m p l a n t e t
4 000 euros le processeur. Le prix
d’une nouvelle ouïe.

Florence COTTIN

Chirurgie de l’audition: une
première à la Conception
C’est la cinquième fois que ce système d’implant ostéo-intégré est posé en France
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C’est la vie

Cancercolorectal:unmoissensible
Pendant le mois de mars, des rendez-vous sont
proposés pour mieux comprendre le cancer co-
lorectal et mieux le dépister. Le CRCDC Paca or-
ganisera un cycle de conférences tout public sur
le thème, "prise en charge des cancers colorec-
taux : prévention, dépistage et nouvelles ap-
proches thérapeutiques à l’aire des thérapies ciblées et de l’immu-
nothérapie". Elles se dérouleront à Aix-en-Provence le 30 mars et à
Marseille le 12 avril.
L’hôpital Saint-Joseph tiendra le 23 mars dans le hall Fouque, de
10 h à 16 h, un stand d’information avec des spécialistes pour ré-
pondre aux questions.
Enfin, les lundi 13 mars et mercredi 22 mars de 12 h à 14 h, l’Hôpital
Privé de Provence (HPP) proposera un stand de prévention. Démons-
tration d’utilisation des kits de dépistage au programme.

Dépistage
VIH: les labosàl’heuredelaprévention

Depuis le 1er janvier 2022, le dépistage du VIH est accessible
sans ordonnance et sans frais dans tous les laboratoires

d’analyses médicales afin de faciliter le recours rapide au
test après une exposition à un risque d’infection au virus.
Avec ce nouveau dispositif réglementaire, les laboratoires

sont aux avant-postes pour informer et dépister les Français.
Professionnels de santé de 1er recours dans ce cadre, les biolo-

gistes jouent un rôle clé pour réduire la proportion de ceux
qui ignorent leur séropositivité et orienter les patients séro-
positifs vers une prise en charge efficace. Ainsi, entre le 13 et
le 31 mars, les équipes des laboratoires Synlab, notamment,
sensibiliseront spécifiquement les patients à la prévention

du VIH et dépisteront ceux qui le souhaitent.

Campagne

Le Dr Amine Zidi du service ORL de la Conception a posé pour la première fois ce nouveau dispositif. / PHOTO G. BADER
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"Ce dispositif capte
et amplifie les sons
qu’il transforme
en vibrations."

"Les différentes
informations sont
traitées et restituées
demanière plus fidèle."
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