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CONCLUSION

Le traceur ciblé implant cochléaire nous a permis d’analyser le circuit intégral d’un DMI au bloc commun. Les résultats concluants nous poussent a
envisager la tenue d’un second traceur ciblé DMI sur les implants ophtalmologiques, ce qui permettrait d’évaluer le circuit d’un implant au bloc de
jour.
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