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ACOUPHÈNES	  
Site	  du	  professeur	  Francis	  Hartmann	  

	  
	  
acouphènes,	  sensation	  d'oreille	  bouchée,	  otalgie	  sans	  infection	  	  
	  
Pour	  bien	  comprendre	  cette	  rubrique	  :	  
N'oubliez	  pas	  que	  tout	  individu	  stessé	  qui	  ne	  cesse	  de	  crisper	  les	  mâchoires	  dents	  
serrées	  peut	  déclencher	  des	  douleurs	  lointaines	  et	  des	  troubles	  associés	  à	  partir	  des	  
dents,	  (lesquelles	  ne	  sont	  pas	  uniquement	  des	  organes	  de	  douleur	  mais	  aussi	  des	  
organes	  de	  tact	  comme	  le	  pouce	  et	  l'index	  en	  opposition).	  
Pour	  ceux	  qui	  sont	  intéressés,	  la	  partie	  scientifique	  est	  en	  bas	  de	  page.	  
N'oubliez	  pas	  de	  consulter	  les	  rubriques	  associées	  :	  "Cas	  cliniques"	  et	  "Témoignages"	  
	  
	  
POSSIBLES	  ACOUPHÈNES	  :	  
	  
bourdonnements,	  troubles	  auditifs	  légers…	  
A	  NOTER	  :	  les	  sifflements	  sont	  hors-‐propos	  
	  
Commentaire	  général	  :	  	  
	  
Il	  est	  étonnant	  de	  constater	  l'importance	  de	  la	  recherche	  fondamentale	  sur	  les	  
informations	  non	  douloureuses	  qui	  peuvent	  provenir	  des	  dents.	  
Le	  prurit	  ou	  démangeaison	  du	  creux	  de	  l'oreille	  est	  un	  symptôme	  assez	  fréquent,	  lié	  
étroitement	  à	  la	  crispation	  des	  mâchoires	  dents	  serrées	  ou	  simplement	  aux	  dents	  
continuellement	  en	  contact.	  Le	  pincement	  des	  lèvres	  ou	  la	  pose	  continuelle	  de	  la	  pointe	  
de	  la	  langue	  derrière	  les	  deux	  grosses	  incisives	  du	  haut	  permet	  de	  se	  débarrasser	  de	  ce	  
désagrément	  .	  	  
	  
POSSIBLES	  SENSATIONS	  d'OREILLE(S)	  BOUCHÉE(S)	  
	  

	  
	  
Données	  neuroanatomiques	  	  

	  
Lexique	  :	  prurit	  =	  démangeaison	  

	  
Données	  neuroanatomiques	  
Un	  phénomène	  "	  bizzare	  "	  :	  en	  première	  analyse,	  :de	  nombreuse	  personnes	  se	  plaignent	  
de	  démangeaisons	  constantes	  dans	  le	  conduit	  auditif	  externe	  de	  l'oreille	  (	  C.A.E.)	  .	  En	  cas	  
de	  forte	  ou	  continuelle	  stimulation	  des	  dents	  inférieures	  ,	  l'information	  sensitive	  part	  du	  
nerf	  mandibulaire	  (	  V3)	  gagne	  le	  nerf	  auriculo-‐temporal(	  branche	  du	  V3	  )	  lequel	  innerve	  
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cette	  région	  de	  l'oreille	  qu'est	  le	  C.A.E.	  On	  appelle	  cela	  "	  une	  paresthésie	  du	  nerf	  
auriculotemporal	  
Cette	  démangeaison	  (=	  prurit	  )	  ne	  cède	  généralement	  pas	  aux	  applications	  de	  pommade	  
de	  cortisone.	  La	  suppression	  de	  la	  crispation	  des	  mâchoires	  dents	  serrées	  fait	  
disparaître	  ce	  prurit	  définitivement	  dans	  plus	  de	  95%	  des	  cas,	  sans	  autre	  
traitement.	  On	  s'est	  attaqué,	  avec	  succès	  à	  la	  cause	  de	  la	  démangeaison.	  
Traitement	  étiologique.	  
Elle	  disparaît	  systématiquement	  avec	  l'arrêt	  de	  la	  sur-‐stimulation	  dentaire.	  Elle	  reparaît,	  
invariablement,	  avec	  force,	  avec	  la	  reprise	  de	  celle-‐ci.	  	  
	  
	  
L.	  Miguel	  Ramirez	  Aristeguieta	  ,G	  .P,	  Sandoval	  Ortiz	  ,	  Ballesteros,	  L.	  E.(2005)	  Theories	  
sur	  les	  symptomes	  auriculaires	  parmi	  les	  symptomes	  des	  dysfonctions	  
temporomandibulaires	  Temporomandibulaires	  :	  passé	  et	  présent.	  J.	  Morphol.,	  
23(2):141-‐156,	  	  
	  
	  
RÉSUMÉ	  :	  On	  a	  observé	  strictement	  pendant	  de	  nombreuses	  années	  les	  symptômes	  
auriculaires	  dans	  une	  clientèle	  de	  patients	  atteints	  de	  Dysfonctions	  Temporo-‐
Mandibulaires	  (D.T.	  M).	  Ce	  compte	  rendu	  comprend	  des	  tentatives	  qui	  joignent	  des	  
critères	  convenables	  dans	  le	  champ	  des	  symptômes	  auriculaires	  diagnostiqués	  et	  traités	  
dans	  un	  but	  spécifique	  stomathognatique.	  Le	  but	  est	  d'être	  centré	  sur	  les	  implications	  de	  
la	  connexion	  cause-‐effet	  discutée	  entre	  des	  symptômes	  auriculaires	  et	  des	  DTM,	  offrant	  
un	  lien	  probable	  entre	  l'Articulation	  Temporo-‐Mandibulaire(	  ATM	  ),	  l'oreille	  et	  les	  
structures	  adjacentes.	  L'organisation	  rationnelle	  est	  fondée	  sur	  une	  approche	  
embryologique	  et	  anatomique	  laquelle	  offre	  des	  explications	  sur	  les	  mécanismes	  
pathogéniques	  auriculaires	  interconnectés	  avec	  des	  (DTM).La	  réciprocité	  qui	  
accompagne	  l'odontologie	  et	  l'otolaryngologie	  est	  apportée	  simultanémént	  par	  les	  DTM	  
et	  une	  symptomatologie	  auriculaire	  mutuelle	  référée	  ainsi	  que	  le	  démontre	  les	  
différentes	  épreuves.	  Cette	  recherche	  est	  une	  tentative	  de	  cibler	  l'intégration	  de	  ces	  
deux	  spécialités	  de	  santé	  dans	  le	  diagnostic	  et	  le	  traitement	  de	  ce	  type	  de	  population.	  
	  
	  
Seedorf	  H,	  Jude	  HD.	  Otalgie	  en	  tant	  que	  résultat	  de	  certaines	  dysfonctions	  
temporomandibulaires	  Laryngorhinootologie.	  2006	  May;85(5):327-‐32.	  	  
	  
INTRODUCTION	  :	  On	  a	  émis	  différentes	  hypothèses	  à	  propos	  d’une	  incidencce	  commune	  
entre	  les	  désordres	  temporo	  mandibulaires	  (	  DTM)	  et	  les	  otalgies	  .	  
MATÉRIEL	  &	  MÉTHODES	  :	  Nous	  avons	  analysé	  l'anamnèse	  de	  720	  de	  nos	  patients	  (	  
DTM)	  avec	  pour	  objectif	  la	  motivation	  de	  traitement	  :	  combien	  de	  patients	  citaient	  "	  une	  
douleur	  dans	  une	  oreille	  "et	  combien	  n'avaient	  pas	  de	  données	  objectives	  dans	  l'oreille	  
mais	  une	  sensibilité	  musculaire	  dans	  le	  muscle	  masseter	  ou	  des	  donnée	  objectives	  au	  
niveau	  de	  l	  'Articulation	  Temporo	  Mandibulaire	  (A.T.M.)	  
CONCLUSION	  :	  Une	  fraction	  significative	  de	  patients	  en	  quête	  de	  traitement	  pour	  une	  
douleur	  dans	  l'oreille	  n'avaient	  pas	  de	  données	  au	  niveau	  de	  l'oreille	  ,	  seulement	  dans	  
l'A.T.M.	  et	  dans	  le	  muscle	  masseter.	  
	  
	  
Gelb	  H,	  Gelb	  ,	  Melinda	  L	  ,Wagner	  BA(	  1997)	  La	  relation	  des	  acouphènes	  avec	  les	  
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dysfonctions	  cranio-‐cervico-‐mandibulaires	  J	  .	  Cranio	  ,15,	  2,	  136-‐43	  
	  
Les	  patients	  atteints	  de	  dysfonctions	  cranio-‐cervico-‐mandibulaires	  peuvent	  se	  présenter	  
avec	  des	  acouphènes	  comme	  doléance	  principale	  ou	  secondaire	  .	  
On	  a	  estimé	  que	  l'embryologie	  et	  l'anatomie	  fonctionnelle	  rendent	  l'oreille	  moyenne	  ,	  
l'articulation	  temporomandibulaire	  ,	  les	  muscles	  de	  la	  mastication,	  les	  tendons	  osseux	  ,	  
les	  ligaments	  ,	  les	  vaisseaux	  sanguins	  comme	  susceptibles	  d'être	  utiles	  à	  l'établissement	  
de	  concepts	  étiologiques	  qui	  unissent	  les	  acouphènes	  à	  ces	  dysfonctions	  
temporomandibulaires	  .	  On	  a	  décrit	  des	  modalités	  de	  traitement	  en	  plus	  des	  concepts	  
étiologiques	  .	  Les	  auteurs	  relatent	  leurs	  expériences	  ainsi	  que	  celle	  des	  autres	  vis	  à	  vis	  
des	  populations	  de	  patients	  différents.	  

	  	  

Bernhardt	  O,	  Gesch	  D,	  Schwahn	  C,	  Bitter	  K,	  Mundt	  T,	  Mack	  F,	  Kocher	  T,	  Meyer	  G,	  Hensel	  
E,	  John	  U.(2004)	  Signes	  	  des	  désordres	  temporomandibulaires	  	  chez	  des	  patients	  
porteurs	  d'acouphènes	  et	  dans	  une	  population	  de	  groupe	  de	  volontaires	  :	  
résultats	  de	  l'Etude	  de	  la	  Santé	  en	  Pomeranie.	  J	  Oral	  Rehabil.;31(4):311-‐9.	  

Depuis	  1920,	  la	  littérature	  a	  fondé	  sur	  des	  documents,	  une	  controverse	  sur	  la	  relation	  
possible	  entre	  des	  symptômes	  auriculaires	  et	  un	  dysfonctionnement	  cranio-‐
mandibulaire.	  	  Par	  conséquent,	  on	  a	  conduit	  une	  étude	  fondée	  sur	  deux	  parties	  :	  une	  
population	  de	  cas	  témoins	  et	  une	  étude	  transversale.	  Le	  but	  de	  cette	  première	  étude	  
était	  d'examiner	  un	  groupe	  de	  patients	  souffrant	  d'acouphène	  aigu	  et	  chronique	  au	  
cours	  de	  dysfonctionnement	  temporomandibulaire	  (D.T.M.)	  
en	  comparaison	  avec	  une	  population	  de	  volontaires,	  cas	  témoins	  sans	  acouphène.	  A	  cet	  
égard,	  on	  a	  examiné	  pour	  des	  symptômes	  de	  dysfonctionnement	  cranio-‐
mandibulaire	  	  3O	  patients	  (13	  femmes	  et	  17	  hommes	  âge	  18-‐71	  ans)	  souffrant	  de	  perte	  
aiguë	  de	  l'audition	  avec	  acouphène,	  d'acouphène	  aigu	  isolé	  et	  d'acouphène	  chronique	  
momentané.	  On	  a	  comparé	  ces	  résultats	  avec	  ceux	  d'une	  analyse	  fonctionnelle	  clinique	  
provenant	  de	  1907	  sujets	  sélectionnés	  d'une	  manière	  représentative	  et	  selon	  la	  
distribution	  d'âge	  provenant	  de	  l'Etude	  épidémiologique	  de	  Santé	  de	  Poméranie	  (ESDP)	  
;	  on	  avait	  éliminé	  l'évènement	  d'un	  acouphène	  chez	  les	  sujets	  de	  contrôle.	  On	  a	  effectué	  
l'analyse	  statistique	  avec	  U-‐tests	  Chi-‐square	  et	  Mann-‐Whitney.	  Soixante	  pour	  cent	  (60%)	  
des	  patients	  	  acouphène	  et	  36,	  5%	  des	  sujets	  de	  contrôle	  manifestaient	  plus	  de	  deux	  
symptômes	  de	  D.T.M.(P=0,004).	  Les	  patients	  "acouphène"avaient	  significativement	  plus	  
de	  douleur	  à	  la	  palpation	  musculaire	  (P<0,001),	  à	  la	  palpation	  de	  l'articulation	  
temporomandibulaire	  (A.T.M.)	  (P<0,001)	  et	  de	  douleur	  à	  l'ouverture	  de	  la	  bouche	  (P	  <	  
0.001)	  que	  le	  groupe	  de	  population	  générale.	  On	  a	  trouvé	  aucune	  différence	  statistique	  
dans	  les	  bruits	  de	  l'ATM,	  de	  limitation	  de	  mouvement,	  ou	  d'hypermobilité	  de	  l'ATM.	  De	  
plus	  on	  a	  examiné	  4228	  sujets	  du	  groupe	  de	  population	  dans	  l'étude	  
épidémiologique	  	  pour?	  	  les	  co-‐facteurs	  d'acouphène	  avec	  l'aide	  d'une	  régression	  
logistique	  multivariée	  qui	  était	  ajustée	  selon	  l'âge,	  le	  sexe	  et	  une	  variété	  de	  données	  
examinées	  lors	  de	  l'anamnèse.	  On	  a	  trouvé	  un	  quotient	  de	  probabilité	  (QP)	  augmenté	  
pour	  la	  sensibilité	  des	  muscles	  masticateurs	  (QP=	  1,6	  pour	  1	  ou	  3	  muscles	  douloureux	  et	  
QP	  =	  2,53	  pour	  quatre	  ou	  plus	  de	  muscles	  douloureux,	  une	  sensibilité	  de	  l'ATM	  à	  la	  
compression	  dorso-‐craniale	  (	  QP=	  2,99),	  indifférence	  (QP	  =2,0)	  et	  céphalée	  fréquente	  
(QP=1,84).	  On	  a	  dans	  les	  deux	  examens	  établi	  une	  relation	  entre	  acouphène	  et	  
D.T.M.	  Les	  patients	  "acouphène"	  semblent	  souffrir	  spécialement	  de	  douleurs	  
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myofasciales	  et	  de	  douleur	  de	  l'ATM.	  Un	  dépistage	  pour	  les	  D.T.M.	  devrait	  être	  
incorporé	  lors	  du	  diagnostic	  des	  patients	  "acouphène".	  
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