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NEURO-OTOLOGIE

Introduction

I'implant cochléaire (IC) reste la meéethode de réhabilitation
reconnue pour les enfants souffrant d'une perte auditive

R A ce jour,
WY 7 ~ auditive
@~ neurosensorielle bilatérale sévere a profonde. L'IC a révolutionné les

résultats en matiere de développement, permettant a la majorité des
enfants implantés précocement d'acquérir le langage parlé [1]. L'unité de
- chirurgie ambulatoire (CA) permet de réduire le séjour post-opératoire a
moins de 12 heures, évitant ainsi la nuitée sur place. Cette organisation
moderne des soins chirurgicaux, avec des colts réduits, béneéficie du
soutien des systemes de santé, bien que la CA reste un sujet de debat
~ pour cette intervention majeure de l'oreille [2,3].

Objectif

- Evaluer la faisabilité de I'implantation cochléaire en chirurgie ambulatoire chez les enfants et identifier
les variables influencant I'admission, la réadmission et la consultation postopératoire non planifiée.

Matériels & Méthodes

ANALYSE
Procédures d’implantation N = 66
cochléaire <16 ans - entre EXCLUSION Implants

janvier 2017 et juin 2022
106 cas

Chirurgie ambulatoire d’'un IC controlatéral : 30
Séjour prévu en hospitalisation complete d’ORL
pédiatrique : 6

cochléaires en CA
pour une premiere
chirurgie

- |C bilatérales simultanée : 3

- Comorbidités incompatibles avec la CA: 2
- Distance geographique inappropriée : 1
« EXxplantations-réimplantations: 4

Résultats

. Ao
Succes de la Retard de revell: 6 %

chirurqgie
ambulatoire

succes

Douleur non contrdlée : 4,5 %

L'implantation cochléaire est adaptée a la chirurgie ambulatoire a tout age de I'enfant,

méme chez les nourrissons
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Résultats
Variables influencant 'admission en hospitalisation complete

Ré-hospitalisation

« Agents anesthésiques « Agents analgeésiques 0 enfant
o Propofol (p=0.706) o Paracétamol (p=0.996)
o Sevoflurane (p >0.99) o Ibuprofene (p=0.998) Consultations précoces non
o Remifentanil (p >0.99) o Kétamine (p=0.602) nlanifiées : 3%
« Antiémétigues (Ondansetron) o Morphine (p>0.99) '
(p=0.998) © Age - 1 enfant : cedéme du vertex

 Heure de passage au bloc
opératoire (p=0.559)

o <1 an (p=0.334)

« 1 enfant: otorrhée non
o <3 ans (p=0.162)

compliquée
.
Discussion

Toutes les complications immédiates ou a distance étaient bénignes.
Le taux d'échec etait Iégerement plus élevé que dans la litterature, mais aucune des etudes n'a considere
le réveil tardif comme une cause d'échec de la chirurgie ambulatoire.

* Tous les nourrissons (<12 mois) ont bénéficie d’'un succes de la chirurgie ambulatoire (n=10).

La prophylaxie des NVPO reste essentielle.

NR: Non renseigné

Conversion en
hospitalisation,
n (%)

Succes de
I’ambulatoire,
n (%)

Reconsultation,
n (%)

Age <12
ans

Temps
d’anesthésie

Réadmission,

Nombre n (%)

Auteur, date

Powell et al. (2009) 14 0 160 7 (100) 0 (0) NR NR
Liu et al. (2000) 53 0 NR 51 (96) 2 (4) 0 (0) 0 (0)
Stephens et al. (2010) 21 0 NR 20 (95) 1 (5) 0 (0) 0 (0)
Sivam et al. (2017) 579 NR NR 573 (99) 6 (1) NR NR

Roxbury et al. (2015) 464 NR NR NR NR 12 (2,6) 3 (0,6)

Patel et al. (2018) 2436 NR 197 NR NR NR 66 (2,7)

Hugel et al. (2022) 190 NR 140 181 (95,3) 9 (4,7) 9 (4,7) 5(2,6)
Boullaud et al. (2022) 47 6 ND 40 (85) 7 (15) 1 (0,2) 0 (0)
Série actuelle 67 10 143 57 (86) 9 (14) 2 (3) 0 (0)

Conclusion

« Cette étude suggere que la procedure d'IC est adaptée a la chirurgie ambulatoire a tout age, méme chez les
nourrissons.
« Lerisque d'échec est faible et n'est pas influenceé par les agents anesthésiques, la duréee de I'anesthésie ou l'age.
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