Ponto™ - Systéme auditif a ancrage osseux

Guide du candidat Ponto
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Présentation du systéme auditif
a ancrage osseux Ponto

Ce manuel fournit des informations détaillées aux équipes pluridisciplinaires de soins aux
patients (notamment les chirurgiens, les audioprothésistes et les infirmiéres) quant a la
sélection des patients qui bénéficieront du systéme auditif a ancrage osseux Ponto. Le
systéme Ponto est une solution auditive bénéfique concue pour améliorer 'audition des
patients qui en ont besoin, a travers la conduction osseuse directe.

Le systéme Ponto transmet le son a la cochlée indépendamment du fonctionnement du
conduit auditif et de ’oreille moyenne, par le biais de la conduction osseuse directe. Il est
indiqué pour plusieurs groupes de patients, notamment ceux atteints d’une surdité de
transmission ou surdité mixte ou souffrant d’une surdité totale unilatérale (SSD).

Le systéme Ponto compensera la perte auditive. Autrement dit, il améliorera "audition des
patients dans la limite de l"'usage indiqué. Cela se manifestera par:

e Une amélioration de la capacité a entendre les sons

e Une amélioration de l’intelligibilité de la parole

Pour un patient souffrant d’une surdité unilatérale, ’avantage se manifestera principalement
pour les sons orientés vers 'oreille appareillée. En régle générale, avec les systémes auditifs
a ancrage 0sseux, si le patient souffre d’une perte auditive symétrique par conduction osseuse
et est appareillé des deux cotés, il est possible d’obtenir des avantages binauraux, tels
gu’une capacité accrue a localiser les sons, par exemple.

En outre, le systéme Ponto devrait également offrir une meilleure qualité de vie et réduire le
handicap lié a la surdité chez les patients pour lesquels le systéme est indiqué.

Lorsque la position d’un implant ostéo-intégré n’est pas adaptée ou dans la période précédant
intervention chirurgicale, les aides auditives Ponto peuvent étre utilisées par les patients
sur un serre-téte ou un bandeau souple.

Si intervention chirurgicale a été choisie, ’'implant est mis en place dans ’os derriére
oreille dans le cadre d’une intervention chirurgicale simple. Aprés une courte période,
nécessaire a l’ostéo-intégration de 'implant, I’aide auditive peut étre adaptée sur le pilier.

Ponto transforme le son en vibrations. Celles-ci sont transmises directement a la cochlée
a travers les os du crane par le biais du pilier et de ’implant. Pour les patients utilisant
’appareil avant leur intervention ou au lieu de procéder a intervention, les vibrations sont
transmises par le biais d’une plaque de connexion fixée sur un bandeau souple ou un serre-téte.

Une gamme de différentes aides auditives Ponto est disponible. Celle-ci comprend des appareils
Mini et SuperPower.
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Identification des patients
candidats a une solution a ancrage osseux

Le systéme Ponto est la solution la plus efficace pour différents types de patient. Pour déterminer ’adéquation
d’un candidat, la premiére étape du processus consiste a procéder a une évaluation audiologique. Les tests de
conduction aérienne et osseuse a sons purs sont les outils de mesures de base utilisés pour I’évaluation des
résultats des candidats a [’aide auditive a ancrage osseux.

Il existe trois principales indications audiologiques :
La surdité de transmission
La surdité mixte
La surdité totale unilatérale (SSD)

Il existe d’autres indications médicales pouvant identifier une personne en tant que candidat potentiel pour un
systéme Ponto. Celles-ci sont couvertes a la page 7.



Surdité de transmission ou
surdité mixte

Les patients souffrant d’une surdité de transmission ou mixte
et pouvant toujours bénéficier d’'une amplification sonore
sont de bons candidats pour une solution a ancrage osseux.

L’aide auditive transmet les sons directement a la cochlée
grace a la conduction osseuse. Le signal sonore contourne la
composante transmissionnelle de la surdité (le rinne) et le
patient requiert donc une amplification moindre par rapport
aux aides auditives conventionnelles.

Taille du rinne

Des études montrent que les patients présentant un rinne
supérieur a 30 dB PTA (le seuil moyen a 0,5, 1, 2 et 4 kHz) auront
de meilleurs résultats avec une aide auditive a ancrage osseux
comparée a une aide auditive en conduction aérienne" 23,

Proportion de la composante neurosensorielle dans une
surdité mixte

Pour 'oreille concernée, la moyenne des seuils de conduction
osseuse en audiométrie tonale doit étre inférieure ou égale a
65 dB HL (mesurés a 0,5, 1, 2 et 3 kHz). Ce critére permet de
s’assurer que ’aide auditive est en mesure de fournir une
amplification suffisante pour la composante neurosensorielle
chez un patient atteint de surdité mixte. Les aides auditives
Ponto les plus puissantes peuvent compenser la composante
neurosensorielle jusqu’a 65 dB HL. Veuillez consulter la
page 11 pour obtenir des détails sur les plages d’application
des différents modéles d’aides auditives.

Exemple : Surdité de transmission
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Le rinne est-il supérieura30 dB ?

ABG = ((45-5) + (50-10) + (50-10) + (55-20)) / 4
ABG=(40+40+40+35)/4=39dB
39dB>30dB v

Le seuil moyen de CO est toujours inférieur a 65 dB HL
pour une surdité de transmission



Etiologie des surdités de transmission
et des surdités mixtes :

e QOtite moyenne chronique

e Malformations congénitales

e Atrésie du conduit auditif externe et/ou microtie

e QOtite externe

e Cholestéatome

e Otospongiose

e Blessures traumatiques au niveau des structures
de l'oreille moyenne

e Autres pathologies de la chaine ossiculaire

Les conditions mentionnées ci-dessus peuvent survenir
séparément, dans les cas d’une surdité de transmission
ou avec une composante neurosensorielle dans les cas
d’une surdité mixte.

Bénéfices du traitement

Avantages par rapport aux aides auditives conventionnelles,
en conduction aérienne :

Le signal sonore contourne la composante conductive de
la surdité. Une amplification moins importante est requise,
ce qui a un effet positif sur la qualité du son.

Le conduit auditif reste totalement ouvert. Cela permet de
mieux soigner les patients souffrant d’otites chroniques
ou d’otorrhées.

La réduction de 'amplification réduite diminue également
le risque de Larsen.

Avantages par rapport a la chirurgie de 'oreille moyenne :

Les résultats de I’aide auditive a ancrage osseux peuvent
étre évalués par le patient avant 'intervention.
L’implantation implique une procédure chirurgicale simple,
réversible, qui n’expose pas le patient a un risque de perte
auditive supplémentaire.

Avantages par rapport aux aides auditives en conduction
osseuse :

Le confort du patient est amélioré, caril n’y a pas de
pression sur le crane.

La qualité de son est meilleure, cariln’y a pas
d’atténuation du signal passant a travers la peau.
Un systéme Ponto implanté est plus discret.

Exemple : Surdité mixte
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Le rinne est-il supérieura 30 dB ?

ABG = ((50-20) + (60-25) + (75-30) + (80-40)) / 4
ABG=(40+40+40+40)/4=38dB
39dB»30dB Vv

Le seuil moyen en CO est-il inférieur ou égala 65 dB HL ?
CO moyenne = (20 + 25+ 30 +35) / 4 =28 dB HL
28 dB HL< 65 dB HL v



La surdité totale unilatérale (SSD) :
Surdité neurosensorielle
unilatérale profonde

Les patients souffrant de surdité neurosensorielle profonde
ou totale d’une oreille, avec une audition controlatérale
normale, peuvent bénéficier d’un systéme auditif a ancrage
osseux. Dans cette indication, ’aide auditive fait alors office
de systéme CROS (d’acheminement contralatéral des signaux).
Elle est placée du c6té sourd pour capter le son qu’elle transmet
ensuite a la cochlée fonctionnelle du c6té opposé.

Niveau de surdité de Uoreille entendante

La moyenne des seuils de conduction aérienne de 'oreille
entendante doit étre inférieure ou égale a 20 dB HL (mesurés
ao0,5,1,2et3kHz).

L’utilisation d’un systéme a conduction osseuse peut &étre
également envisagée pour les patients qui peuvent bénéficier
d’une aide auditive CROS, mais qui, pour une raison
quelconque, ne peuvent ou ne souhaitent pas porter une
aide auditive en CA.

Etiologie des surdités totales unilatérales

e Neurinome acoustique

e Surdité brusque

e Malformations congénitales

e Maladie de Méniére

e Maladie neurologique dégénérative
* Médicaments ototoxiques

e Interventions chirurgicales

Exemple : Surdité totale unilatérale (SSD)
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Le seuil de CA moyen dans la bonne oreille
est-il inférieur ou égala 20 dBHL ?

CA moyenne = (10 + 10 + 15+ 20) / 4 =14 dB HL
14 dBHL<20dBHLY

Bénéfices du traitement

Les patients souffrant de surdité totale unilatérale peuvent
bénéficier de l'aide auditive a ancrage osseux, en termes de
correction de l'effet d’ombre de la téte et d’amélioration de
la compréhension de la parole dans le bruit.*

Avantages par rapport a un systéme CROS en CA:

e Les conduits auditifs restent totalement ouverts.

e Une seule aide est nécessaire, au lieu des deux requises
pour un systéme CROS en CA.

Autres indications

En dehors des types de surdité mentionnés ci-dessus, les
patients atteints de certaines autres pathologies peuvent
également bénéficier du systéme a ancrage osseux Ponto.

Allergie cutanée ou otite externe
Ces conditions peuvent étre aggravées par l'utilisation d’un
embout au lieu de garder le conduit auditif ouvert.

Sténose du conduit auditif

Si les embouts ne sont pas adaptés a la taille du conduit
auditif du patient, que ce soit a cause d’un probléme
congénital ou du fait d’'une intervention chirurgicale
précédente.



Evaluation du systéme Ponto

Lorsque I’évaluation détermine qu’un patient répond aux critéres de candidature nécessaires, il est important qu’il
ait Popportunité de découvrir la différence que le Ponto peut faire pour lui.

Un essai individuel permet de fournir au patient des informations précieuses au sujet des avantages octroyés par le
Ponto. Il estimportant que 'audioprothésiste encourage le patient a tirer le meilleur parti possible de la période d’essai.
En utilisant le Ponto dans le plus grand nombre de situations d’écoute possible, le patient pourra évaluer I’lamélioration
de son audition de la meilleure fagon possible.

La provision de conseils appropriés au patient est également une étape importante contribuant a [utilisation
fructueuse de la solution Ponto. Durant toute la période d’évaluation et le processus de conseil, il est trés important
que I’équipe s’occupant du patient, composée de chirurgiens, d’audioprothésistes et d’infirmiers, travaille en étroite
collaboration afin d’obtenir les meilleurs résultats pour le patient, aussi bien sur le plan chirurgical que sur le plan
audiologique.



Evaluation préopératoire

Les patients candidats devraient bénéficier de tests avec une
aide auditive fixée sur un serre-téte de test ou un bandeau
souple avant 'intervention afin d’en évaluer les résultats. Si
possible, le patient devrait pouvoir ’essayer plus amplement
a la maison pour pouvoir évaluer les avantages du systéme
Ponto.

Pour un patient souffrant de surdité totale unilatérale, il est
recommandé de porter 'aide auditive sur un bandeau souple
ou un serre-téte dans différentes situations quotidiennes,
pendant quelques semaines, pour s’assurer des bénéfices.

Il est également recommandé d’adapter I'aide auditive a la
surdité spécifique du patient pendant I'essai de l’aide avant
U'intervention. Veuillez consulter la page 11 pour en savoir plus.

Choisir le mode d’accés au test

Afin de montrer au patient les bénéfices qu’il pourrait en tirer
et de les évaluer, les aides auditives Ponto peuvent étre
adaptées sur n’importe lequel des accessoires de test suivants :

Serre-téte de test

Le serre-téte de test est un serre-téte rigide utilisé pour
évaluer les résultats de l’aide auditive durant une courte
période. Principalement a la clinique, a ’hopital ou chez
'audioprothésiste.

Serre-téte

Le serre-téte est plus souple que le serre-téte de test et peut
&tre utilisé pour estimer les résultats de l'aide auditive sur une
période plus longue. Il est aussi approprié pour une utilisation
quotidienne, chez des patients qui ne peuvent pas étre
implantés, mais qui pourraient bénéficier de lutilisation d’une
aide auditive en tant que vibrateur traditionnel en
conduction osseuse.

Bandeau souple

Le bandeau souple est un serre-téte souple doté d’un disque
de connexion et utilisé lors de ’évaluation de l'aide auditive sur
des périodes plus longues. Il est également adapté a un usage
quotidien chez les enfants avant leur candidature chirurgicale,
ou chez des personnes qui ne pourront pas étre implantées.
Le bandeau souple est disponible en version monaurale ou
binaurale.




Appareillages bilatéraux

L’appareillage bilatéral doit étre envisagé pour les patients
atteints de surdité de transmission bilatérale ou de surdité
mixte. Si le patient a un seuil de CO symétrique, un appareil-
lage bilatéral peut contribuer a une meilleure localisation
des sons et a la reconnaissance de la parole dans le bruit.
Pour obtenir une audition bilatérale, la différence entre les
seuils de conduction osseuse des c6tés gauche et droit doit
étre inférieure a 10 dB en moyenne (mesurés a 0,5, 1, 2 et

4 kHz) ou moins de 15 dB a des fréquences individuelles.

Si les seuils de conduction sont relativement asymétriques,
C’est-a-dire si la différence entre les deux c6tés est supérieure
a 15 dB, un systéme auditif a ancrage osseux bilatéral est
susceptible de ne pas pouvoir apporter les avantages associés
a l’audition binaurale, comme ’amélioration de la localisation
sonore et une meilleure compréhension de la parole dans le
bruit. Cependant, il se peut que les patients bénéficient tout
de méme d’une réduction de 'effet d’ombre de la téte.®

Le bandeau souple est disponible en deux versions, pour un
appareillage unilatéral et pour un appareillage bilatéral.

Sélection du coté

Pour les patients atteints d’une surdité bilatérale ne portant
qu’une seule aide auditive, le c6té du meilleur seuil de
conduction osseuse est préférable d’un point de vue
audiologique. Dans le cas ou il serait difficile de déterminer
le co6té a implanter a partir de 'audiogramme, I’évaluation
doit prévoir I’ladaptation de I’aide auditive de chaque coté
pour aider le patient a choisir le c6té le plus adapté a l'aide
auditive.

Outre des aspects audiologiques, des considérations pratiques
peuvent influencer le choix du c6té de I'implantation.
Assurez-vous que le patient dispose de la dextérité requise
pour manipuler ’aide auditive et la connecter/déconnecter
aisément du pilier, mais aussi pour nettoyer la zone entourant
le pilier. Les patients qui utilisent frequemment leur téléphone
préféreront garder libre leur main « d’écriture » et positionner
implant/l’aide auditive du c6té opposé a celui de leur main
d’écriture. Les patients qui conduisent souvent une voiture
avec un passager souhaiteront généralement positionner
limplant auditif/I’aide auditive du c6té du passager.



Essai préopératoire de ’aide Ponto

Les logiciels de réglage Genie Medical et Genie Medical BAHS
comprennent un mode d’appareillage dédié pour le bandeau
souple/serre-téte, qui gére automatiquement l’atténuation
du signal passant a travers la peau. En raison de ’atténuation,
il peut s’avérer utile d’utiliser une aide auditive puissante lors
de I’évaluation préopératoire, méme dans les cas ol le patient
ne souffre d’aucune surdité cochléaire ou d’une surdité
cochléaire légére.

®

Il est recommandé de procéder a ’appareillage individuel de
chaque patient a I’aide de Genie Medical.

e Saisissez les seuils d’audition en CO et CA du patient dans
la base de données.

e Connectez le processeur au logiciel de réglage.

e Sélectionnez « Bandeau souple (Softband) » a des fins de
démonstration pour tous les patients.

e Sélectionnez « Surdité totale unilatérale (Single-sided
deafness) » le cas échéant pour les patients atteints de SSD.

e Placez le bandeau sur la téte du candidat et positionnez la
plague de connexion contre la mastoide désirée.

e Attachez I’aide auditive sur le bandeau.

e Pour éviter tout Larsen, veillez a ce que le processeur ne
touche pas l'oreille ou la peau.

e Exécutez le gestionnaire du Larsen/analyseur de Larsen.

e Sile temps le permet, vous pouvez procéder a une mesure
du CO in situ. Ceci est particuliérement utile lors de la
programmation pour les patients qui désirent poursuivre
’essai en dehors de la clinique.

Remarque : il estimportant d’informer le patient de
I’amélioration des performances qu’il observera lorsque
I’aide auditive sera adaptée sur le pilier sans couche
dermique entre les deux.

Veuillez vous reporter au manuel audiologique du Ponto
pour de plus amples informations sur ’appareillage, ainsi
que des informations au sujet des mesures du simulateur
de crane, qui peuvent s’avérer utiles pour que ’aide auditive
fonctionne comme prévu au cours de ’essai préopératoire.

Pour de plus amples informations au sujet de la configuration
de l’essai chez les enfants, veuillez vous rendre a la page 15.

Sélection de l’aide auditive

Informez le patient sur les différentes fonctions des aides
auditives et sur les accessoires.

Toute une gamme d’aides auditives Ponto différentes est

disponible, y compris des appareils Mini et SuperPower.

e Les appareils Mini prennent en charge les surdités mixtes
jusqu’a 45 dB HL en CO.

e |’appareil SuperPower prend en charge les surdités mixtes
jusqu’a 65 dB HL en CO.

Toutes les aides auditives peuvent étre programmeées
individuellement a l’aide du logiciel Genie Medical. Vous
pouvez trouver des informations plus spécifiques sur les aides
auditives et les produits associés dans la brochure du produit.
Un apergu complet de la gamme des aides auditives et des
accessoires est disponible dans le catalogue de produits Ponto.
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Recommandations

Lors des séances de conseil au patient, il est important de
comprendre le contexte de son diagnostic, car les patients
atteints de différents types de surdité nécessitent des
approches différentes pour mieux gérer leurs attentes.
Veuillez vous reporter aux pages 6 et 7 pour consulter les
avantages des traitements, et envisagez ['utilisation de
questionnaires complémentaires pour aider le patient a
consigner par écrit son évaluation du Ponto.

Veuillez noter qu’un patient peut parfois étre un bon candidat
pour une aide auditive Ponto, mais un mauvais candidat a
intervention chirurgicale pour d’autres raisons, auquel cas
il devra utiliser I’aide auditive sur un bandeau souple ou un
serre-téte.

Attentes réalistes du patient

Il est crucial que le patient développe des attentes réalistes
vis-a-vis de l'utilisation du systéme Ponto avant de décider
de procéder a son implantation. Pour ce faire, vous pouvez

lui fournir des informations claires au sujet du traitement et
des exigences de soins apreés l'intervention.

Permettez au patient d’observer la taille réelle de 'implant et
du pilier, et de comprendre que seul le petit implant sera mis
en place dans l’os.

Expliquez au patient la nécessité de maintenir la zone autour
du pilier parfaitement propre, et ce qu’il doit faire pour s’en
assurer (pour obtenir une assistance
spécifique a ce sujet, reportez-vous
au manuel chirurgical du Ponto).

Le patient doit bien comprendre
ce que le systéme Ponto peut faire
pour lui. Dans la plupart des cas,
['aide auditive a ancrage osseux
procure une amélioration significative de la qualité sonore,
du confort auditif et de la compréhension de la parole.
Cependant, chez certains patients, ce n’est malheureusement
pas le cas. Pour les patients souffrant d’un écoulement
chronique de l’oreille, le principal bénéfice attendu est de
diminuer l'infection et ’écoulement.

Utilisation avancée du systéme Ponto

Lorsque le patient a eu 'opportunité d’essayer une aide
auditive Ponto et d’en évaluer les avantages par lui-méme,
il doit également recevoir des informations au sujet de la
procédure chirurgicale, et notamment des complications
potentielles et des précautions
a prendre.

Le patient doit comprendre que
I’étape suivante du processus
d’obtention d’un systéme a
ancrage osseux est une
intervention chirurgicale mineure
au cours de laquelle un petit implant en titane est placé
derriére ’oreille choisie. Il est utile d’expliquer que 'implant
sera placé surun pilier et que c’est le pilier qui dépasse de la
peau.

Apreés Uintervention, un pansement sera placé sur le pilier et
celui-ci sera normalement retiré 7 a 10 jours aprés U'intervention
chirurgicale, et retiré de fagon définitive aprés deux semaines.
Une période d’ostéo-intégration, au cours de laquelle 'implant
devient soudé sur ’os, devra étre respectée avant que le
processeur ne puisse étre installé sur le pilier.

L’adéquation des candidats a l'intervention chirurgicale est
basée sur différents éléments, qui doivent faire l'objet d’'une
discussion détaillée avec le médecin effectuant la procédure.
Pour obtenir des informations plus détaillées sur la durée de
cicatrisation, veuillez vous reporter au manuel chirurgical du
Ponto.



Précautions et contre-indications

L’aide auditive contient un aimant. Il est nécessaire de prendre

le plus grand soin avec les dérivations de liquide céphalo-
rachidien programmables. Suivez les directives concernant
la distance minimum requise recommandée par le fabricant
de la dérivation.

Il est important de savoir que certains patients ont une
profondeur et/ou une qualité osseuse insuffisante et ne
sont donc pas en mesure de recevoir un implant.

e Un manque d’hygiéne augmente considérablement les
risques de réactions cutanées. Le patient doit &tre en
mesure de maintenir une hygiéne appropriée autour du
pilier. Qu’il 'assure seul ou avec l’aide d’une tierce
personne, la capacité du patient a maintenir propre la
zone autour du pilier doit étre vérifiée. Pour les patients
qui ne sont pas en mesure d’assurer eux-mémes leur
hygiéne, cette responsabilité incombe aux parents ou
a la personne en charge.

e Sil’épaisseurou la qualité de 'os du patient est insuffi-
sante, il existe un risque accru d’échec de 'implantation
auquel cas il est nécessaire de recourir a une chirurgie
corrective. La pathologie, ’historique de l’irradiation ou

d’autres facteurs susceptibles d’affecter la qualité de l'os
devront étre considérés lors de I’évaluation et de la planifica-

tion chirurgicale individuelle du patient, avant de choisir
’emplacement de 'implant.

o Aux Etats-Unis, au Canada et & Singapour, la mise en place

d’un implant ostéo-intégré est contre-indiquée chez les
enfants de moins de cing ans.

e Le systéme Ponto est composé de petites piéces qui, si
elles sont détachées et avalées, peuvent présenter un
risque d’étouffement et/ou de lésions du tractus gastro-
intestinal. Conservez les petites piéces et les accessoires
hors de portée des enfants.

La nature de la peau et tout autre facteur pouvant résulter
d’une diminution de capacité de guérison cutanée ou d’un
risque accru de réaction cutanée doivent toujours étre pris

en considération.

e L’implant Ponto et le pilier sont compatibles avec les IRM
sous certaines conditions.
L’aide auditive n’est pas adaptée aux IRM (Imagerie par
Résonance Magnétique).

Des détails relatifs aux considérations d’ordre chirurgical et
aux complications sont disponibles dans le manuel
chirurgical du Ponto.
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Evaluation préopératoire

Pour les enfants dont la profondeur ou la qualité de ’os est
insuffisante, et pour les autres patients qui ne peuvent ou ne
souhaitent pas étre implantés, ’'aide auditive peut étre utilisée
sur un serre-téte ou un bandeau souple.

Chez les patients en bas age, des tests adaptés a I’age de
’enfant doivent &tre réalisés pour évaluer I’audition et la
compréhension de la parole lors des essais cliniques.

De plus amples informations sur la programmation de l'aide
auditive sont disponibles dans le manuel audiologique Ponto.

Il estimportant que la premiére expérience de ’enfant avec
le bandeau souple soit positive.

Vérifiez qu’un tiroir-pile inviolable est installé sur I'appareil
lors de ’appareillage d’une aide auditive sur un enfant de
moins de 36 mois.

Allumez l'aide auditive, attachez-la a la test rod (tige de test)
et écoutez 'appareil pour vérifier qu’il fonctionne.

Mettez le bandeau souple sur la téte de I’enfant sans le
serrer au départ, en placant le disque de connexion sur la
mastoide ou une autre partie du crane. Assurez-vous que le
disque entier est au contact de la peau. Evitez de positionner
le disque sur I’os temporal, ce qui serait inconfortable
pour ’enfant.

Ajustez le bandeau souple pour obtenir une transmission
effective du son, sans trop le serrer, de fagon a éviter tout
inconfort. Vous devriez pouvoir passer votre doigt entre le
bandeau et le crane de ’enfant.

Fixez I’aide auditive sur le disque de connexion du bandeau
souple.

Demandez aux parents ou a la personne s’occupant de
’enfant de lui parler. Il est important que la premiére
expérience auditive soit positive. Observez la fagcon dont
’enfant réagit.

Utilisez un cordon de sécurité pour éviter de perdre l'aide
auditive lors des essais en dehors du centre audiologique.
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Implantation chez ’enfant

L’utilisation de l'aide auditive Ponto sur un bandeau souple
est une solution auditive alternative avant de procéder a
intervention chirurgicale. Les bénéfices qu’apportera 'aide
auditive seront accrus dés que celle-ci sera connectée a
implant. Un enfant peut &tre considéré comme un bon
candidat a 'limplantation s’il présente une qualité et un
volume osseux suffisants, critéres qui varient d’un enfant

a l'autre. Pour plus d’informations, veuillez consulter la
page 13 de ce manuel et le manuel chirurgical du Ponto.

Recommandations

Les parents d’enfants malentendants ont généralement besoin

de beaucoup d’informations et de conseils. Le développement

de leur enfant est au centre de leurs préoccupations et ils

souhaitent étre informés de la meilleure fagon de 'aider dans

son développement social et linguistique. Les perspectives
d’avenir de ce traitement a court et long terme doivent étre
discutées avec les parents. Une réhabilitation précoce de la

surdité est essentielle dans le développement linguistique et

éducatif.

Test rod

Une tige de test (également appelée
tige de connexion ou test rod), qui

peut étre appuyée contre la téte, est
fournie avec chaque aide auditive.

Les parents et personnes chargées

des soins trouveront parfois utile de fixer 'aide auditive a la
tige de test (test rod) pour s’assurer du bon fonctionnement
de 'aide auditive avant de la placer sur ’enfant. La main ne

doit pas entrer en contact avec I'aide auditive lorsqu’elle tient
la test rod, car cela peut engendrer un effet de Larsen.
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Guide de compatibilité

Produits qui peuvent étre utilisés avec le systéme Ponto

Composants du systéme Ponto Produits avec n° de référence fabriqués par
Cochlear Bone Anchored Solutions AB

Familles d’aides auditives Ponto Produits compatibles fabriqués par la société Cochlear BAS
Ponto 5 Piliers Baha® (90305, 90410)
Ponto 4 Implants Baha®avec pilier (90434, 90480)

Produits incompatibles fabriqués par la société Cochlear BAS
Piliers Baha® série BA300
Piliers Baha® série BA210
Piliers Baha® série BA400

Systéme d’implant Ponto Aides auditives compatibles fabriquées par la société Cochlear BAS

Implants Ponto avec piliers prémontés Baha® 5 SuperPower (96004, 96003, 96002, 960071)

Piliers Ponto Baha® 6 Max (P1668389, P1668390, P1668391, P1668392, P1668393,
P1668394)

Les aides auditives et piliers de la gamme Ponto d’Oticon Medical, associés aux appareils auditifs et piliers mentionnés ci-dessus
de la société Cochlear Bone Anchored Solutions AB, garantissent une transmission sonore, ainsi qu’une capacité de connexion
et de déconnexion équivalentes. La qualité sonore et le confort d’écoute dépendent du modéle d’aide auditive utilisé.

Tous les produits ne sont pas disponibles sur tous les marchés. La disponibilité des produits est soumise a une autorisation
réglementaire sur les marchés respectifs.
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