Annexe 6 du guide sur les appareils acoustiques

Expertise finale après adaptation de l’appareillage acoustique dans l’assurance-accidents obligatoire et dans l’assurance militaire

	Données sur la personne assurée

	Nom:
	[bookmark: _GoBack]     
	Prénom:
	     

	Date naiss. (jj.mm.aaaa):
	      
	N° AS / N° AVS
	     

	N° de cas LAA ou AM: 
	     



	1. Données sur l’appareillage acoustique adapté et sur l’adaptation

	Lieu de l’adaptation (audioprothésiste)
	     
	

	Appareillage à droite
	     
	

	Appareillage à gauche
	     
	

	Tube acoustique, embout
	     
	

	Adaptation comparative
	Oui
	|_|
	Non
	|_|
	Renoncé
	|_|

	Formulaire de prise en charge des coûts supplémentaires signé
	Oui
	|_|
	Non
	|_|
	
	



	2. Constatations otologiques, maniement et utilisation des appareils

	Conque, méat auditif
	     
	

	Mise en place et utilisation des appareils
	     
	



	3. Satisfaction et appréciation du gain auditif par la personne assurée
(à ne pas remplir si le formulaire selon le programme des 18 points ou l’inventaire d’OLDENBURG est joint)

	Fréquence d’utilisation
	     
	

	confort auditif et tolérance au bruit
	     
	

	Effets d’occlusion gênants
	     
	

	bruit de fond de l’appareil, effet Larsen
	     
	

	Gain auditif subjectif, intérêt
	     
	

	Amélioration de la communication verbale
	     
	



	4. Audiométrie tonale en champ libre et contrôle de l’efficacité avec l’appareillage auditif
(à ne pas remplir si le formulaire selon le programme en 18 points est joint)

	Amélioration du seuil vocal (50% d’intelligibilité)
	     
	dB SPL
	

	Gain de discrimination à 60 ou 65 dB
	Oui
	|_|
	Non
	|_|
	
	

	redressement de la courbe d’intelligibilité
	Oui
	|_|
	Non
	|_|
	
	

	Pas de courbe en cloche
	Oui
	|_|
	Non
	|_|
	
	

	Bonne tolérance vocale à 90 dB SPL
	Oui
	|_|
	Non
	|_|
	
	



	5. Appréciation finale de la réussite de l’adaptation, recommandation ORL

	Formulaire du programme en 18 points joint
	Oui
	|_|
	Non
	|_|
	
	

	Inventaire d’OLDENBURG joint
	Oui
	|_|
	Non
	|_|
	
	

	Expertise finale concluante
	Oui
	|_|
	Non
	|_|
	
	

	En cas de refus: définition de la procédure ultérieure
	

	     
	



	Timbre et signature du médecin expert

	
	
	
	
	

	Lieu:
	     
	Date:
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