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ENTENDRE AVEC LES DEUX OREILLES 

 

L’importance d’entendre des deux oreilles 

Les oreilles travaillent en équipe, et le cerveau a besoin des deux pour 

comprendre le mieux possible la parole et déterminer d’où proviennent les 

sons. 

Le site de Cochlear nous éclaire sur le sujet : https://www.cochlear.com 

 

 

TEMOIGNAGES 

 

Avantage de porter 2 implants chez l'adulte 

Témoignage de Henri Bissey 

 

À condition, bien sûr, que les deux oreilles aient pu entendre durant les premières années de 

la vie, donc pas en cas de surdité pré-linguale. 

 

On y gagne : 

- En confort d'audition car le cerveau est sollicité de façon symétrique. 

- En localisation sonore, pour savoir de quel côté vient un bruit ou le son d'une voix. 

- En relief auditif, à comparer au relief visuel. 

- En audition stéréophonique pour téléphoner pleinement et clairement avec ses deux 

oreilles. 

- En confort d'audition dans une voiture. Que ce soit en tant que conducteur ou en tant que 

passager : on est sûr de bien mieux suivre toutes les discussions (vitres fermées, bien sûr !). 

- En nécessitant moins de puissance de sortie pour chacun des implants car il y a une double 

source sonore. 

- Par la diminution des acouphènes car les nerfs auditifs sont pleinement stimulés et sollicités 

sur les 2 côtés.  

- En clarté sonore car on a les deux oreilles qui fonctionnent en même temps et de façon 

symétrique et équilibrée ! 

- En améliorant le suivi des conversations en milieu bruyant grâce à une meilleure 

discrimination de la parole, nommé : Effet de redondance binaurale. 

 

Attention, il faut bien se rendre à l'évidence, tout le monde ne peut, hélas, bénéficier d'une 

double implantation. 

https://www.cochlear.com/ca/fr/home/diagnosis-and-treatment/how-cochlear-solutions-work/hearing-with-both-ears#:~:text=Ce%20n'est%20que%20lorsque,d'ombre%20de%20la%20t%C3%AAte.
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1°) Pour certains, c'est tout simplement pour une raison anatomique... et à l'heure actuelle, 

malgré les formidables progrès et évolutions chirurgicales et médicales, on ne peut rien faire 

de plus. Pire, même, pour certains bi-implantés, ça fonctionne mal ! Il faut le savoir, rester 

humble et le reconnaître... même s'il s'agit d'une très faible minorité.  

 

Il faut nous rappeler que même si nous avons tous le même handicap, chacun de nous est 

un cas unique !  

 

Si la bi-implantation fonctionne à merveille pour la grande majorité d'entre nous, ce n'est pas 

le cas pour tout le monde.  

 

Triste constat, hélas... Nous ne sommes pas tous égaux avec notre handicap ! 

 

2°) Et pour d'autres, c'est purement financier !  

En effet, certains pays comme la Belgique refusent de prendre en charge un second implant 

pour un adulte!  

 

Témoignage de Henri Bissey, appareillé en Cochlear, recueilli sur le CISIC (Centre 

d’Information sur la Surdité et l’Implant Cochléaire).  

 

J’adhère à la description des avantages que détaille Henri Bissey dans son témoignage. 

 

Retrouvez l’entièreté de son témoignage en cliquant ici  
 

 

Témoignage de Françoise Raach-Cloos  

Bi-implantée en 2023. (Cochlear) 

 

 
« L'ossification de la cochlée, aussi appelée forme cochléaire de l'otosclérose, est une 

pathologie caractérisée par la formation de tissu osseux qui peut altérer directement la 

cochlée, l'oreille interne, causant une perte auditive. Cette condition se distingue de 

l'otospongiose plus courante qui touche principalement l'étrier et la fenêtre ovale dans l'oreille 

moyenne. Le diagnostic et le traitement dépendent de la progression de la maladie et 

peuvent inclure des appareils auditifs ou, dans les cas avancés, un implant cochléaire pour 

rétablir l'audition. » 

 

  

https://www.facebook.com/share/p/1QDAyRg9Yf/
https://www.google.com/search?apps=ma%2Cyt&bih=716&biw=414&channel=iss&client=mobilesearchapp&cs=0&ctzn=Europe%2FBrussels&gsawvi=1&hl=fr&ie=UTF-8&ioshw=iPhone10%2C5&ntyp=1&oq=oosification+de+la+cochlee&pbx=1&q=otoscl%C3%A9rose&rlz=1MDAPLA_frBE909BE909&source=ios.gsa.default&v=397.0.836500703&vpa=2&vse=1&mstk=AUtExfBtoOQ7Y1uCmLi1VU7A9oqZEo9eFLYvV4CCq4HozEvkWP5YZT1rp453ZplAmr-D6QuCU-vcGymqaGzdjE_eRg_cnT0bwrVlFvexyMqJCsFT9KWjYQ0C5i1EV77foqwueUOJBb_zeZPigv5VKM7rzaan3SFa4gPin8acNEuAqC2pT24&csui=3&ved=2ahUKEwiUzoLXwqORAxUD2QIHHYIiAKgQgK4QegQIARAB
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Remboursement des implants cochléaires | INAMI 
 

Site INAMI 2025  en suivant le lien suivant : inami.fgov.be 
 

 

Pour une perte auditive bilatérale sévère (niveau moyen de minimum 70 décibels) avec 

ossification bilatérale imminente ou neuropathie auditive, c’est-à-dire avec une ossification de 

la cochlée (transformation de la cochlée en tissu osseux) ou une neuropathie auditive  

(caractérisée par une perte de synchronisation entre le son transmis au nerf auditif et son 

interprétation qui se manifeste souvent par une perte de compréhension de la parole : 

 

< 18 ans : un implant cochléaire est remboursé pour chacune des deux oreilles 
 

 

Quid des mesures à effet au 1er janvier 2026 au-delà de 18 ans pour cette pathologie ? 

 

Imaginez que vous ne portiez qu’un verre correcteur pour la vue ! 

 

Lorsque vous êtes atteint d’une surdité bilatérale de perception sévère, profonde ou 

cophotique, l’audition bimodale ne suffit plus, malgré un entrainement auditivement 

performant impliquant la lecture labiale et la suppléance mentale, l’audition 

uniquement stimulée par un seul implant ne suffit pas – en voiture, dans les transports 

publics, dans le bruit, la foule, les réunions de famille, le restaurant, la résonnance des 

lieux publics, les auditoires – la fatigue s’installe. 

 

 

C’est ainsi qu’en 2023, sans succès de cette audition bimodale - dernière en date (GN 

Resound Enzo Q 998 / Cochlear CP 1000) ma décision pour la pose d’un 2ème implant fut 

prise. 

 

Mon 1er implant (2002) a été entièrement pris en charge par l’INAMI, en ce compris une 

rééducation auditive de 4 ans au Centre Médical d’Audio-Phonologie (CMAP) à Montegnée. 

 

· Pour mon 2ème implant, j’ai déboursé exactement 16.132 € en 2023, comprenant : 

- la partie interne 

- le processeur vocal externe 

· L’acte chirurgical a été pris en charge par la mutuelle. 

· Je n’ai pas eu de suivi-audio-phonologique à l’instar du 1er implant. 

 

Je souhaite attirer l’attention des décideurs sur la nécessité d’une vigilance particulière 

concernant l’élargissement des critères de prise en charge des implants cochléaires. Il serait 

essentiel que la possibilité d’un remboursement bilatéral aux + de 18 ans soit pleinement 

https://www.inami.fgov.be/fr/themes/soins-de-sante-cout-et-remboursement/les-prestations-de-sante-que-vous-rembourse-votre-mutualite/dispositifs-medicaux-materiel-medical/implants-et-dispositifs-medicaux-invasifs/remboursement-des-implants-cochleaires#que-remboursonsnous
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considérée afin de garantir une équité d’accès aux soins et une qualité optimale pour toutes 

les personnes concernées par la surdité sévère à profonde. 

 

Personnellement, j’ai demandé à ma régleuse (Madame Flas du CHU de Liège) de reporter 

les programmes de l’implant de droite (2002- CP 1000) à l’implant de gauche (2023- 

CP1110) avec un volume de 5 à chaque oreille.  

Il me fallait 10 en volume et 14 en sensibilité en mode bimodale.   

 

Dès le début le miracle a opéré, même si le son n’était que robotique les premiers temps, 

mais progressivement la reconnaissance s’est installée, tant environnementale qu’en 

compréhension orale. Rien que du bonheur. Il m’arrive d’entendre mieux que les « normo-

entendants » dans le bruit. La sélection de programme, d’intensité et de sensibilité s’opère 

par l’application de mon IPhone.  

Le report de mes 4 programmes (scan, restaurant, voiture, musique) s’est avéré bon avec la 

possibilité d’augmenter ou de diminuer l’intensité du volume de 1 à 10 et d’augmenter la 

sensibilité jusque 14. Pour l’efficacité de ma compréhension, les réglages en volume 6 et 

sensibilité 12 étaient prédominants jusqu’à récemment. 

Depuis que la compréhension de l’oreille gauche est aussi performante que celle de droite 

(11/2025), les volumes 2, voire 1 suffisent (CP1110 à chaque oreille). Cet avis est aussi 

partagé par Henri Bissey, voir son témoignage. 

En milieu très bruyant, l’activation « forward focus » est un atout.  

 

Je suis partie du principe en 2002, que l’oreille de gauche, appareillée en Phonak, éduquerait 

l’oreille de droite qui venait d’être implantée en Nucleus 24 (Esprit 3G).  

Je ne m’étais pas trompée.  Ce même principe s’est opéré aussi en 2023. 

 

Pour l’historique, j’ai été appareillée en Naida IX UP en 2012 (Phonak) qui disposait déjà du 

Bluetooth. Mais par son approche bimodale avec Advanced Bionics ce modèle de pointe 

technologique n’était plus compatible en Cochlear.  J’ai été appareillée 2x en ReSound, en 

2015 et 2020, le -GN ReSound Enzo Q 998- est le dernier en date. 

 

Soyez confiants.  

Le miracle d’entendre est une belle aventure. 

 

Il y aurait des nouveautés : 

À partir du 1er janvier 2026, les surdités unilatérales ou asymétriques pourraient 

bénéficier d’un remboursement d’implant.  Les candidats doivent faire un essai en 

système cros de 1 mois et un essai par conduction osseuse. Toutes les marques d´ 

implant seront remboursées par l’INAMI. Quid des surdités symétriques ?  

 

Participez à nos stages ou aux cours de lecture labiale, la lecture labiale confortera votre 

audition dans de nombreuses situations. 
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Françoise Raach-Cloos, 

Monitrice de lecture labiale dévouée depuis 1998. 

 

NDLR 

La surdité asymétrique est une perte auditive qui affecte les deux oreilles à des degrés 

différents, contrairement à une surdité symétrique où le niveau de perte est identique dans 

les deux oreilles. Elle peut être causée par des facteurs génétiques, des problèmes de 

développement, des traumatismes ou des infections, et se manifeste par des difficultés à 

entendre d'un côté, un isolement social et une mauvaise localisation des sons.  

 

La surdité unilatérale est une perte auditive dans une seule oreille, contrairement à la 

surdité bilatérale qui affecte les deux. Elle peut être partielle ou totale et est souvent causée 

par des infections (méningite, maladie de Ménière), des traumatismes (choc à la tête), ou 

des problèmes vasculaires. Cette condition rend difficile la localisation des sons et la 

compréhension dans des environnements bruyants, bien que des aides auditives ou des 

implants à ancrage osseux puissent être des solutions.  L’utilisation d’un appareil auditif sur 

une seule oreille peut parfois s’avérer compliquée du fait des distorsions de l’oreille 

déficiente. 
 
 

Appareil auditif en système CROS 

Cet équipement dont l’apparence est semblable à celle de prothèses auditives classiques 

fonctionne à l’aide d’un émetteur et d’un récepteur sans fil, permettant une connexion 

Bluetooth entre les deux oreilles. 

Initialement, il fonctionnait grâce à un fil qui reliait les appareils auditifs entre eux ou qui était 

inséré dans les branches de lunettes.  

Audition en conduction osseuse aussi appelé ancrage osseux 

Les appareils à ancrage osseux peuvent être prescrits en cas d’aplasie ou d’agénésie aussi 

du pavillon, du conduit auditif externe ou du tympan. L’appareil auditif à conduction osseuse 

ne s’insère pas dans l’oreille comme une prothèse classique. Il s’agit d’un implant de petite 

taille inséré dans l’os du crane par intervention chirurgicale. Celui-ci est complété d’une 

prothèse fixée au niveau de la surface de l’implant à l’aide d’un pilier ou aimant placé sous la 

peau. Cette aide auditive capte les sons extérieurs et les transforme en vibrations qui sont 

ensuite transmises à la cochlée. Ce type d’appareillage peut notamment être prescrit aux 

personnes ayant une altération du conduit auditif ou des infections chroniques.  

Certaines aides auditives à transmission osseuse peuvent être portées sur un bandeau ou 

un serre-tête. 

Ce procédé est souvent choisi pour un essai de ce type d’appareil. Seuls les professionnels 

sont en mesure de déterminer le choix le plus pertinent à chaque cas. 
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Neurinome de l’acoustique 

 

La surdité est un symptôme courant du neurinome de l’acoustique, causée par la tumeur 

bénigne qui se développe sur le nerf acoustique. 

Elle se caractérise le plus souvent par une perte auditive progressive et unilatérale (d’un seul 

côté) accompagnée d’acouphènes, bien qu’elle puisse parfois apparaître soudainement.  

L’importance de la surdité dépend de la compression du nerf et de la taille de la tumeur, et la 

perte auditive installée est souvent irréversible.  

 

La capacité à lire sur les lèvres, de préventive devient indispensable quand le nerf 

auditif ne répond plus. Ces cas méritent l’attention d’une prise en charge reconnue. 

 
Novembre 2025,  

Françoise Raach-Cloos 

 


