ACOUPHENES SITE SURDITE 13

Définition:

L’acouphéne est une sensation auditive percue en I'absence de tous stimuli
extérieurs a I'organisme. L'origine serait au niveau des oreilles ou du cerveau. Quand
une personne entend un acouphene pour la premiere fois, elle croit que ¢a vient de
I'extérieur. Ce qui I'inquiéte tres vite, c’est que ce bruit, cet acouphéne va persister ce qui
va 'amener a consulter. Lors de la consultation, le clinicien va faire un diagnostic : est-
ce un acouphéne symptome d’'une maladie qu’on va pouvoir soigner ou régler, ou
bien un acouphene maladif?

C’est un véritable probléme de santé publique. Toute personne” normale "est
susceptible de percevoir temporairement un acouphene. Si vous prenez des jeunes dans
une cabine insonorisée par exemple, ils peuvent avoir des acouphénes qui disparaitront
dés la sortie de la cabine. Il est difficile d’avoir le nombre exact de personnes qui
nécessitent des soins.

La prévalence:

« 10% de la population adulte présente des acouphénes non agressifs mais
génant

* 7% un acouphéne suffisamment sévere pour motiver une consultation.

« Laprévalence augmente avec l'age.

« Lasévérité semble plus importante chez la femme.

Une étude allemande de 2003 fait part de ces chiffres:

« 5% des gens interrogés notent que cet acouphene est une géne.

* 1% un handicap.

* 0,5% un symptéme ne permettant pas de mener une vie normale.

« 25% de la population agée de plus de 10 ans a un jour percu un acouphene.

« 13% a au moins une fois percu un acouphene qui a duré plus de cinqg minutes.
* 4% de cette population a un acouphéne au moment de I’enquéte.

Chez les patients qui consultent, 90 % ont des symptomes depuis plus d’'un mois, 50%
considérent que I'acouphéne peut étre qualifié de sérieux a insupportable.

Il existe une plus forte prévalence parmi ceux qui ne travaillent pas.
Curieusement, la prévalence de I'acouphéne varie d’'une région a I'autre allant de 1 a 8%.
Si on prend les chiffres de I'étude allemande de 2003 et qu’on les transpose en France,

on voit qu’il y aurait 2,4 millions de gens qui sont handicapés, 300 000 trées
perturbées dans leur vie quotidienne. Il existe 170 000 nouveaux cas chaque année.
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Quelques chiffres:

« Un patient sur quatre pense que I'acouphéne est dii au stress, le plus souvent
pendant le travail.

« Le coté gauche semble plus touché que le droit (38 contre 22)

« 9 patients sur 10 pensent que leur acouphene est intolérable, alors qu'on
constate que les décibels sont tres petits.

« 10% des patients qui viennent nous consulter sont normo-entendants.

»  43% des sujets notent que I'acouphéne est apparu subitement et reste stable.

*  46% considérent que leur acouphene s’aggrave et en particulier a cause de la
contrariété, 'angoisse et la fatigue et par contre, diminue avec le repos.

* 40% des acouphenes sont des sifflements.

« L’acouphene gene le sommeil chez 1 patient sur 3.

« 1 patient sur 3 est géné au travail et dans sa vie familiale.

L'acouphéne diminue au repos. Il existe chez tous les patients qui viennent consulter
des problemes d’altération de la qualité de vie, autant du point de vue familial que
professionnel. L’exposition au bruit aggrave la surdité.

Profil type: Les patients sont ceux a partir de 50 ans qui viennent nous consulter, ils ont
un sifflement au niveau d’une oreille évoluant depuis plusieurs mois. L’acouphéne peut
étre variable en intensité, en tonalité. Dans plus d'un tiers des cas les acouphenes géne le
sommeil, le travail et la vie sociale.

La physiopathologie:

L’aspirine a forte dose peut étre responsable d’acouphénes.
Il existe aussi la piste des glutamates.

L’acoupheéne est considéré comme une maladie neurogene.

Le role du masticateur est treés controversé.

La hauteur de 'acouphéne : souvent plusieurs tonales, mais il y a souvent une
composante tonale dominante. L'intensité subjective est importante, mais est souvent
modérée a moins de 10 décibels.

Les cotés gauches semblent plus séveres, la non-latéralité semble plus séveére aussi.

Avec I'imagerie fonctionnelle de I'acouphene, on peut détecter les points du cerveau qui
sont responsables des acouphénes. Mais la prise en charge du patient est tres longue. Il
faut que le patient comprenne, accepte, et ait une bonne adhésion avec son ORL. Il faut
que I'ORL fasse un diagnostic et donne un message d’avenir. Il faut explorer 'acouphéne,
et son retentissement :les antécédents (familiaux et personnels), I'histoire de
I'acouphene (a quoi I'acoupheéne est dii). Il faut faire I'analyse sémiologique : s’il est
unilatéral, ¢ca peut vouloir dire qu’il y a une tumeur. Il peut y avoir des problémes au
niveau du palais.
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L’analyse de la plainte: 'acoupheéene vous géne-t-il ou vous inquiete-t-il?

L’examen clinique: quand vous venez voir un médecin, il faut qu’il regarde votre oreille:
oreille externe moyenne, bilan de I'audition, examens vestibulaires.

Le retentissement psychologique dans cette maladie est trés important.

La premiere impression, c’est ce qu’il y a de plus important. Soit on est devant un
acouphéne symptdéme d’'une maladie, et on pourrait s’attendre que, si on guérit la
maladie, on guérit 'acouphene. L’acouphéene est un symptéme éventuel, on peut guérir
la maladie, mais parfois, il y a des déceptions, car 'acouphéne ne disparait pas.

L’acouphéne peut étre pulsatile. Une pression artérielle peut vous donner des
acoupheénes, une tumeur X aussi mais c’est tres rare.

Il y a quelques cas de trompes d’Eustache un peu dilatées. L’acouphéne s’arréte au
moment ou les personnes sont en apnée.

Les causes otologiques sont les plus fréquentes: I'oreille externe, n'importe quel
bouchon peut vous donner un acouphene, une otite, une otospongiose: le catalogue est
sans fin. Le plus souvent, ¢a vient de 'oreille externe.

Les médicaments: plus de 130 médicaments donnent des acoupheénes, la liste est
longue, il faut que votre médecin y fasse attention. 20% des acoupheénes seraient dus a
I'introduction d’'un médicament ou a un changement de médicament. Plus on est agé,
plus on a des médicaments.

Le tabac et I'alcool aggravent ou créent des acoupheénes, toute atteinte de la voie
nerveuse auditive peut entrainer des acoupheénes.

Le traitement:

L’effet placebo dans cette maladie agit dans 40% des cas ce qui est assez important
puisque pour les autres maladies, le placebo est de I'ordre de 30%.

Dans les cas plus séveres, on peut donner du Rivotril*, un anti-convulsivant. Il faut le
prendre deux a trois mois, 10 gouttes environ. Ce serait assez efficace sur le court terme.
Attention au syndrome d’apnée du sommeil. Il ne faut jamais dépasser six mois a un an
de traitement, vous auriez des ennuis.

Les thérapeutiques locales: cela semble étre I'avenir. On introduit des micros cathéters,
on aurait des résultats tres probants.

Bien sir, tous les médicaments ne sont pas obligatoires. En France, on donne beaucoup
de médicaments, alors que dans les pays anglo-saxons, on en donne moins. Il faut
instaurer un climat de confiance avec le patient, lui expliquer que I'acouphéne, ce n’est
pas grave, qu’on va s’y habituer petit a petit, et apres, on demande au patient s’il est prét
a prendre un médicament. Il y a des patients qui sont en demande perpétuelle, il faut
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bien les cibler.
Stimulateur électrique, stimulateur externe est utilisé a Marseille.

Les implants cochléaires (stimulateur interne) semblent tres efficace et prometteur: un
bon nombre de patients qui sont malentendants et implantés ont une diminution de leur
acouphéne ou méme un total arrét des acouphenes. De méme, les aides auditives
peuvent diminuer I'acoupheéne, elles jouent le role de masqueur d’acouphene.

L’instrument acoustique en France commence a étre utilisé. Le réle est un masquage de
I'acouphene susceptible de favoriser I’habituation.

Les générateurs de bruits d’'ambiance peuvent aussi étre efficaces : un bruit de cascade
par exemple peut diminuer I'acoupheéne.

Les thérapies cognitives et comportementales :les techniques de relaxation vont
réhabituer les comportements et diminuer le syndrome. On observe 75% de résultats
positifs. En Allemagne, il existe de véritables cliniques de I'acouphene, les patients sont
pris en charge pendant deux ans.

Les actes thérapeutiques (acupuncture, homéopathie) semblent donner le méme
résultat que le placebo. En acupuncture, acouphene se dit chant d’oreille.

Les conseils pratiques: il faut parler, rassurer le patient, essayer de traiter le terrain,
I’hypertension artérielle, enlever le bouchon, éliminer les causes graves. Le plus souvent,
il faut le rassurer, lui donner des conseils d’hygiene et de diététique pour guider et
réorganiser ’habituation. Il faut essayer des traitements médicamenteux légers qui
donnent le moins d’effets secondaires, si le patient est demandeur.

Il faut éviter le silence. Quand il y a un gros probléme, essayez toutes les méthodes
thérapeutiques et influencez I’habituation.

Intervention d’Arnaud NORENA, chercheur au CNRS

L’acouphéne est un probleme de santé publique puisque 5a 10 % de la population des
pays industrialisés sont touchés, ce qui est considérable. Le risque d’avoir des
acouphénes augmente avec I’dge. Souvent, I'acouphéne est associé a une perte
auditive (environ 90% des acouphéniques ont une perte auditive). En général,
I'acouphene n’augmente pas en intensité, il reste stable dans 50% des cas.

Si on percoit des acouphenes, c’est qu'il y a une activité dans le cerveau qui est
interprétée comme un son: il y a donc une cause physique. Cette activité peut étre
générée au niveau de la cochlée ou du cerveau. L’acouphene pourrait donc étre soit
d’origine périphérique soit d’origine centrale.

Voici les principales hypothéses avancées a ce jour:

« Dans la cochlée, se trouvent des cellules qui peuvent se contracter et émettre un
son. Quand ce son est suffisamment important, on peut le percevoir. On appelle
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cela des acouphenes objectifs car ils sont enregistrables et mesurables mais ils
sont tres rares.

« Lacompression vasculaire :quand un vaisseau lése le nerf auditif, cela entraine
une hyper activité au niveau du nerf. (origine périphérique)

« Lorsque le sujet a une perte auditive, I'acouphene peut étre dii a une diminution
des entrées sensorielles qui entraine 'émergence de nouvelles réponses et une
hyperexcitabilité neuronale.

« L’acouphene pourrait venir du systéme central. L’argument en faveur de cette
hypothese est que si 'on coupe le nerf auditif, 'acouphene ne disparait pas.

Acoupheéne et perte auditive:

Les acouphenes correspondent tres exactement a la perte auditive. Quand on a une
perte auditive dans les aigus, les acouphénes sont dans les aigus. Finalement,
I'acouphene correspond a ce que I'on n’entend plus ou ce que I'on entend moins bien.
C’est un peu comme les perceptions de membres fantbmes : quand on ampute un bras,
le sujet continue de ressentir des perceptions dans le bras manquant.

Les approches thérapeutiques:

« Lastimulation électrique corticale

« Lastimulation électrique extra et intra cochléaire

« Ladiffusion de molécules inhibitrices (benzodiazepines) qui vont court-circuiter
le message.

« L’aide auditive qui, en plus de corriger la perte auditive, va diminuer les
acoupheénes.

« Lastimulation acoustique

Intervention du Docteur Paolino, ORL et directeur de I'institut Méditerranéen
pour la recherche et le traitement des acouphénes (IMERTA)

(Clinique Clairval a Marseille)

L’institut IMERTA est composé d'une équipe pluridisciplinaire de 21 médecins
répartis en 11 spécialités (otoneurologue, ORL, cardiologue, neurologue, neuro-
radiologue, radiologue, neurochirurgien, biologiste, psychiatre, angiologue, ostéopathe).
On y trouve également un chercheur, deux audioprothésistes, du personnel infirmier,
etc...

IMERTA est donc un centre pluridisciplinaire avec un certain nombre de médecins
spécialisés qui n’ont pas forcément de lien direct avec les acouphénes, mais il s’avere
qu’une prise en charge des acouphenes de facon multidisciplinaire augmente le
pourcentage de réussite des thérapies envisagées.

La consultation a I'institut se découpe en 3 temps forts

« L’évaluation :il s’agit du premier contact, qui doit étre long, pour bien
comprendre le probleme des acouphenes.
« Le parcours d’'investigation :une série d’examens est effectuée (sur une demi
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journée) afin de trouver les causes possibles des acouphenes.
« Ladécision thérapeutique :envisager une thérapeutique adaptée au patient.

Les différentes thérapeutiques possibles

« Lathérapie sonique ou sonore (I'adaptation prothétique simple ou combinée
avec un son masquant ou avec une amplification adaptée.)

« Les générateurs de sons (MP3 ou générateurs d’ambiance...) musicothérapie,
bruits naturels, sons purs ou complexes spécifiques (séquences et durées en
fonction de chaque cas).

« Lathérapie comportementale et cognitive (TCC).

« Lathérapie par relaxation.

« L’ostéopathie.

« Les thérapies occlusives et mandibulaires.

« Les Stimulations Magnétiques Trans-craniennes :a pour but de diminuer
I’hyperexcitabilité. Quelques précautions a prendre pour cette méthode :il faut
éviter que la stimulation entraine des problemes collatéraux :on est tres pres
de zones tres sensibles (ceil, bouche etc...) donc il faut étre prudent. Les résultats
sont de deux types. Soit ils sont rapides si on a d’emblée acces a I'excitabilité des
neurones. Soit ils sont plus tardifs car la stimulation entraine une réorganisation
au niveau du cortex auditif primaire, notamment dans la répartition
fréquentielle, et au bout de quelque temps, il est possible que la réorganisation ne
se fasse pas de la méme maniere. C’est pourquoi on attend en général trois mois
avant de commencer une autre thérapie.

Il arrive quelquefois qu’on ait des petits problémes qui se manifestent : des céphalées
apres la stimulation électrique. Quelquefois des accentuations des acouphénes. Cela peut
durer une journée ou deux. Quand on a une augmentation des acoupheénes, c’est peut-
étre le signe qu’on a touché le bon endroit.

« Lathérapie chimique.

« Les Stimulations Electriques Corticales : consiste a implanter des électrodes.
Cette méthode a presque toujours de bons résultats mais a court terme
seulement. A ce jour, on n’est pas arrivé a les faire disparaitre définitivement, il
faut donc reprendre les réglages des fréquences de temps en temps. Cette
opération n’est pratiquée que depuis 5 ans, on n’a donc pas suffisamment de
recul.

Ces thérapies peuvent étre utilisées de fagon isolée ou associée.

Les résultats d’'IMERTA:

Environ 1000 patients ont consulté I'institut 'année derniére.

30% des consultants ont moins de 45 ans. On a remarqué que les sujets jeunes sont de
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plus en plus soumis a des traumatismes sonores importants c’est pourquoi on voit
arriver des jeunes gens a nos consultations avec des surdités et des acouphenes.

Notre capacité d’accueil est de 80 acouphéniques par mois. On a malheureusement de
gros délais d’attente (environ 9 mois).

Nous avons 54 % de résultats positifs ce qui ne veut pas forcément dire disparition
complete mais plutét une meilleure tolérance et une atténuation des acouphenes.

Les meilleurs résultats sont obtenus avec la thérapie sonique

Les stimulations magnétiques trans-craniennes donnent de 20 a 25 % de résultats
positifs.

La recherche continue. Une étude sur les anti-glutamates est en cours de réalisation.
Une autre recherche est également en cours avec une équipe de la Timone, qui travaille
sur l'efficacité des stimulations magnétiques trans-craniennes en mesurant les
potentiels d’action au niveau du cortex auditif apres stimulation magnétique.

A ce stade de nos connaissances nous utilisons I'arsenal thérapeutique le plus large
possible en nous appuyant sur une base de données tres étendue susceptible de nous
apporter des éléments de réponse qui nous permettent d’avancer pas a pas, grignotant
ainsi a chaque fois de petits secteurs de cette pathologie...

Pour en savoir plus: site: http://www.imerta.fr/index.php

Intervention de M. Revol, membre de France Acouphene

France Acouphéne est une association loi 1901 créée en 1992 et gérée par des
bénévoles.

Les principales actions de France Acouphéne:

« Ecouter, Conseiller, Informer, Aider: un réseau d’écoutants a été mis en place sur
presque toute la France, les bénévoles assurent des permanences téléphoniques
toute la semaine pour écouter, apporter un support, un réconfort aux gens qui
souffrent d’acouphenes.

« Sensibiliser 'opinion et les pouvoirs publics

« Améliorer les dispositifs de prise en charge médicale pour un meilleur
remboursement.

« Encourager et soutenir la recherche

« Prévenir les conduites a risques: un grand projet se met actuellement en place en
Rhone-Alpes afin de sensibiliser les milieux culturels (musiciens, preneurs de
son, les studios d’enregistrement, les salles de concert, etc...). Ce projet comporte
des concerts pédagogiques a I'intention des étudiants de troisieme et de seconde,
pour informer le public sur les dangers des musiques amplifiées. On a
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actuellement 70 concerts de prévu sur deux ans.

Témoignage de Bernard Moulin

Je souffre d’acouphénes depuis 1999. Je voudrais vous dire comment c’est arrivé, et
ensuite comment je fais pour surmonter cette épreuve, afin d'en tirer des solutions
pratiques.

Je suis ingénieur dans le traitement de I'information et j’ai passé un doctorat en
physique. Je n’ai aucune formation médicale et donc je suis completement neutre. J'ai
travaillé pendant 36 ans dans la recherche, notamment sur la fusion, dans des
environnements assez bruyants. On a toujours I'impression que le chercheur travaille
dans un laboratoire bien calme, mais c’est rarement le cas, le plus souvent, il faut aller au
charbon, dans des endroits relativement bruyants. Il n’y a pas mal de systemes de
ventilation, des bruits de pompes, etc. A travailler quotidiennement dans cet
environnement, on ne se rend plus compte du niveau réel du bruit... Auparavant, je
n’avais jamais entendu parler d’acouphenes.

Je suis le cobaye type, j’avais 60 ans, et six mois avant la retraite, j'étais engagé sur un
programme qui s’est avéré bruyant et stressant : je devais faire des mesures sur les
plasmas de fusion, et il fallait que je mette au point un nouveau spectrometre tres
performant et difficilement en un minimum de temps. En plus, c’était I'hiver, j’avais une
bronchite avec un point de congestion pulmonaire. J’ai été soigné alors par antibiotiques
et avec pas mal d’anti-inflammatoires, et brusquement, j’ai pergu des sifflements,
nettement a la suite d’'une prise de Zeclar* et je ne me suis pas inquiété tout de suite.

Quand je suis parti a la retraite a I'été 1999, a la visite médicale de départ, je continuais a
percevoir ces sifflements, et j’ai donc vu ensuite le docteur Castro ici présent qui m’a dit
que j’avais des acouphenes. [l m’a donné du "Vastarel" a I'époque. A la clinique Jean
Causse de Béziers on m’a également donné de bonnes doses de "Rivotril", ce qui m’a
plutdt abruti, avec aucun effet satisfaisant, et j'avais aucun espoir de guérison.

Puis, lors d’'une conférence organisée par Surdi 13 et France Acouphénes sur Aix en
Provence, une dame faisait remarquer a I'entourage qu'il fallait s'efforcer de combattre
et dominer les acouphénes. C’est la méthode que j’ai essayé d'adopter. La nuit quand je
me réveille, si je pense "acouphénes”, tout devient épouvantable et je ne peux plus
dormir. Il me faut quelque chose qui m’occupe I'esprit, (musique, radio, ou lecture par
exemple..). Il y a alors une espece de seuil qui fait que d’'un coup, on pense a autre chose,
et on finit par oublier et faut essayer de se mettre dans une situation ou I'on parvient a
dominer ces sifflements incessants.

Cette méthode marche pour moi, elle me va bien pour l'instant, et je souhaiterais qu'elle
vous convienne afin de vous soulager a votre tour.

Questions / réponses

Question : Les bouchons qu’on met dans les oreilles peuvent-ils diminuer les
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acouphénes ?
Réponse : Non, plus vous étes dans les silences, plus ¢a augmente les acoupheénes.
Question : Les antennes relais des portables ont-elles un impact sur les acouphenes ?

Réponse :]Je pense que oui, les relais des téléphones portables ont un impact sur les
acoupheénes.

Question : Quelles précautions prendre quand on est chasseur ?

Réponse : Il faut se protéger, mettre des casques, et des bouchons anti-bruit.

Question :Y a-t-il des métiers a risque ?

Réponse :oui, il y en a. Les carrossiers, les gens qui ont travaillé en sidérurgie. Méme
les informaticiens maintenant, a force de rester dans des machines avec des ordinateurs
autour d’eux.

Question : Quelle est la prise en charge dans le cadre d’'une maladie professionnelle ?
Réponse : C’est tres difficile de se faire prendre en charge. La surdité, oui, mais
I'acouphene, c’est tres difficile. Bien sfir, c’est a négocier avec le médecin au cas par cas,

mais c’est tres compliqué car I'acouphéne est impalpable.

Question :les bruits de cceur dans 'oreille, sans doute pulsatifs, ne risquent-ils pas de
dilater les arteres ?

Réponse : Non, rassurez-vous, ¢a ne dilate pas les arteres, donc ¢a n’entrainera pas
d’hémorragie. Par contre, les acouphenes pulsatiles peuvent avoir une origine qu'’il faut
rechercher :lesboucles vasculaires par exemple.

Question : Le fait de dormir a c6té d’un ronfleur peut-il favoriser les acouphénes ?

Réponse : Le fait d’essayer de dormir a c6té d’un ronfleur joue comme un masqueur
d’acouphene.

Question : Quel est le lien entre acouphéene et mal de téte, en particulier si on soigne le
mal de téte avec de 'aspirine ?

Réponse :l'aspirine a forte dose peut entrainer une surdité, donc des acoupheénes. 11
faut voir votre généraliste ou un neurologue si vous avez des céphalées. Il faut faire le
diagnostic des maux de téte, qui peuvent étre plurifactoriels. Normalement, il n’y a pas
de lien entre migraine et acouphene. Par contre, il existe des auras migraineuses qui
peuvent étre créées par des crises ophtalmiques ou des acouphénes.

Question : Quel estle colit d'un bilan a I'institut IMERTA ?

Réponse :1’évaluation et le parcours d’investigation sont pris en charge par la sécurité
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sociale. En revanche, le traitement pose probleme. Pour les prothéses auditives, le coft
est trés important, prohibitif, et les remboursements sont dérisoires. Cela bloque des
résultats qui pourraient étre intéressants.

Question : Est-il possible que les acouphenes qu’on a depuis une dizaine d’années
disparaissent ?

Réponse :Dans le cas d’'une perte auditive due a I'age, oui, les acouphenes peuvent
disparaitre. IIs peuvent disparaitre sans qu’on ne fasse rien du tout, ¢a fait partie des
énigmes.

Question : Peut-on avoir plus d’informations sur les anti-glutamates ?

Réponse :le travail expérimental est fait : un chercheur de Montpellier a réussi sur
un animal et apparemment le fait d’injecter par voie transtympanique des anti-
glutamates résout le probléme de I'acouphene. On n’est pas passé encore a '’homme.
Aujourd’hui, une équipe parallele tente de réaliser cette expérimentation in vivo chez
I’lhomme avec des molécules semblables. On est vraisemblablement proche de pouvoir
donner des indications sur des études qui vont se réaliser. Imerta est partie prenante
dans cette étude pour 'apport que pourraient nous donner les anti-glutamates.

Question : que pensez-vous de Vastrarel et Ritrovil ?

Réponse : Le Vastalrel et le Rivotril, c’est bien mais les traitements médicamenteux,
c’est non définitif, il faut pouvoir s’arréter a un moment donné, il faut reparler de la
thérapeutique éventuelle. On peut vous aider par d’autres méthodes, comme la
relaxation. Sachez que I'’habituation reste le meilleur moyen qui soit. Il y a quand méme
un patient sur deux qui a des acouphénes malgré toutes les thérapeutiques, c’est a vous
de trouver 'habituation la meilleure avec I'aide de votre médecin, de votre ORL, pour
arriver a supporter et a vous habituer. Si vous avez compris ¢a, vous étes sur la voie de
la guérison.

Question :l'acupuncture peut-il diminuer les acouphénes ?

Réponse : Bien sir, I'acupuncture peut étre une méthode de prise en charge de type
placebo

Question : Les changements d’altitude ont-ils un impact sur les acouphénes ?
Réponse : En altitude, la pression diminue, ¢a a une répercussion sur l'oreille interne
et moyenne, c’est vrai que ¢a marche bien. Tous les phénomenes pressionnels qui
atteignent I'oreille interne.

Question :qu’en est-il des traitements hyper barre ?

Réponse : Le traitement hyper barre, ca a été tres utilisé dans les acouphenes, ¢a
semble efficace mais ponctuellement.
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Question : Quel est le lien entre anesthésie et acouphéne ?

Réponse :apres certaines anesthésies, par exemple la chirurgie de I'oreille, il y a des
phénomenes pressionnels qui se passent au niveau du corps susceptibles de provoquer
des acouphenes. Le caisson hyper barre peut étre une alternative.

Question : L’acouphéne peut-il provoquer un déséquilibre pendant la marche ?

Réponse :Iln'ya pasdelien apparent entre I'acouphene et un déséquilibre. Mais
comme vous le savez, il y a des liens étroits entre les acouphénes et les vertiges, il y a des
pathologies qui associent 'acouphene et les vertiges, notamment la maladie de Méniere.

Question : Peut-on avoir de 'acouphéne dans une oreille et un probléme de vertige
dans l'autre ?

Réponse :bien entendu qu'on peut tout avoir, on peut développer des pathologies
multiples, on n’est pas a I'abri de développer des acouphénes et des vertiges d'un coté et
de I'autre.

Question :comment mesure-t-on l'intensité de 'acouphéne ?

Réponse : Il faut demander au sujet d’égaliser son intensité. C'est en général tres faible.
Je n’ai jamais vu d’acouphénes qui excedent 10 db.

Question : Que faire pour une adolescente de 17 ans qui a des acouphénes ?

Réponse :Chezl'adolescent, il faut diminuer les causes d’ordre hormonal ou
tensionnel surtout chez la jeune fille. C’est souvent lié a un stress a 17 ans. Quand vous
revoyez ces filles deux ans apres, souvent, elles disent qu’elles n’ont plus d’acouphenes.
Il faut éviter les médicaments chez la jeune fille de 17 ans.

Question : L’opération pour otospongiose peut-elle diminuer I'acouphene ? Pareil
pour le neurinome ?

Réponse :On est formel sur une chose :une opération ne peut jamais résoudre les
acoupheénes. Pour n'importe quelle opération, il ne faut pas vous faire opérer pour les
acoupheénes. Il faut vous faire opérer pour la surdité, pour les vertiges, mais en matiere
d’acouphenes, on n’est pas capable de vous dire quelle action ¢a aura sur I'acoupheéne.
Pour l'instant, il ne faut jamais se faire opérer pour un acoupheéne.

Question : Le remboursement dérisoire des appareils va-t-il étre revu a la hausse ?
Réponse : Nicolas Sarkozy avait promis que, pour les lunettes, les dents, et 'oreille il y
aurait des remboursements plus conséquents, mais on n’a toujours rien vu venir. Les

pouvoirs publics commencent a s’intéresser a ce probléme, il est temps.

retour au menu
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18 octobre 2003
Sifflements et bourdonnements d’oreille, causes, traitements ou thérapies possibles
Compte rendu des Conférences organisées par SURDI 13 & France Acouphénes

Débat : 18 octobre 2003 - le matin a Aix en Provence, I'aprés midi au Parc Chanot a
Marseille

Compte rendu de la conférence d’Aix en Provence et des questions posées a Aix et
Marseille

Intervenants :
Le matin :M. Moulin, Surdi143, Mme Costantini France-Acouphénes, Dr. Latil d’Albertas
ORL, M. Bardet Audioprothésiste Audition Conseil, Mme Sylviane Chery-Croze, directrice de
recherche au CNRS

L’apreés Midi : Mme Lamotte Surdil3, M.Pontet et M.Bardet audioprothésistes, Mme Chery-
Croze CNRS

Dr LATIL D’ALBERTAS ORL

MR BARDET audioprothésiste Audition conseil

Sylviane CHERY-CROZE

QUESTIONS (Q) - REPONSES (R) DONNEES PAR LES INTERVENANTS

-Bernard MOULIN présente I'association Surdi 13, elle regroupe des malentendants et
devenus sourds ayant ou non des acouphenes dans les Bouches du Rhéne., ’association
organise des actions d’information avec plusieurs conférences par an, des rencontres
amicales, de la formation en lecture sur les levres, un soutien a la recherche médicale, et
elle agit aupres des institutions pour une meilleure prise en compte du handicap auditif.
C’est pourquoi elle a été a l'initiative de cette réunion et remercie les participants.

-Sylvie COSTANTINI France-Acouphenes est une association loi 1901 crée en 1992.

Elle regroupe actuellement 3000 adhérents tous souffrants d’acouphenes
d’hyperacousie ou de vertiges de Méniere.

-Dr LATIL D’ALBERTAS ORL:

Je vais traiter les acouphenes du coté pratique et je laisserai a Madame Chéry-Croze le
coté évolution et avenir, car nous ne sommes que des médecins qui appliquent ce que les

©http://www.surdil3.org/conference_acouphenes.htm
Page 12 sur 27



chercheurs trouvent ;

Le principal message c’est que c¢a avance, bien sir trop lentement il faut rester positif et
ne pas s’enfermer dans cette pathologie ; Il est important de rester ouvert aux autres et
je pense sincerement que c’est la communication entre vous et les médecins qui fera
avancer les choses.

Les acouphénes en pratique

Je suis médecin et je vois arriver dans mon cabinet quelqu'un qui se plaint
d’acouphenes. Je vais en premier lieu chercher les causes générales; En tant qu'ORL
nous ne devons pas seulement nous attacher au coté auditif, il faut aussi que I'on fasse le
tour des pathologies générales du patient qui sont : I’ hypertension, les triglycérides , le
cholestérol, un diabete sous-jacent, une hyperthyroidie . Il faut avant tout voir
globalement le patient.

Apres avoir fait un tableau général des pathologies qui pourraient étre la cause de cet
acouphéne on s’attachera a trouver les causes locales dont une des premieres est la
cause ORL:

q L’oreille Externe: un bouchon de cérumen, une otite externe peuvent étre la
cause de 'acouphene

q L’oreille moyenne : une perforation, une otospongiose, une otite chronique et le
traitement spécifique de cette pathologie va en général traiter le probleme de
I'acouphene

q L’oreille interne : surdité brusque, blast post-traumatique, exposition aux bruits
forts. Dans ce cas une consultation rapide s’'impose car nous disposons de
solutions thérapeutiques qui peuvent si cela est pris a temps régler le probleme
de I'acoupheéne.

q Le nerf auditif: un neurinome de l'acoustique (petite tumeur bénigne du nerf
auditif)

I y a également les causes stomatologiques et notamment les probléemes de
dysfonctionnement de I'articulation temporo-mandibulaire qui se révelent a la
palpation par des douleurs et des craquements.

Dans ce traitement de l'acouphéne symptomatique d’'une maladie, on traite
spécifiquement la maladie et on soulignera le réle tres important des médecins traitants,
ORL stomatologues dentistes.

Dans le cas de l'acouphene persistant, c’est I'acouphene qui reste apres traitement
spécifique ou acouphene maladie

. Je pose alors au patient la question de la géne, qui est essentielle car la prise en charge
est complexe, elle demande une collaboration difficile des praticiens et du malade.
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Si C'est peu génant ou moyennement génant je leur explique le phénomene
d’habituation ; c’est a dire que le cerveau a d’énorme capacités a s’habituer a cette
audition pathologique et en général le temps fait que cet acouphene va étre de plus en
plus supportable et bien sir je parle également de prévention pour ne pas aggraver cet
acouphéne. Prévention c’est éviter les bruits trop importants et les médicaments
ototoxiques.

Dans le cas ou la géne est trés importante je propose un plan de traitement qui sera
fonction de plusieurs choses, notamment de l'audition et du patient qui est en face de
moi. Ce plan de traitement comporte des médicaments, un usage prothétique. soit une
prothése conventionnelle si le patient a une mauvaise audition ;soit un masqueur en cas
d’audition normale

On s’est rendu compte que si on améliorait I'audition d’'un patient acouphénique, on
améliorait aussi son acouphéne. C’est en général 8 cas sur 10.

Il y a également une prise en charge psychologique si nécessaire. Et enfin on conseille au
patient une vie équilibrée : éviter les excitants les exces en général. « User sans abuser ».

Je souligne 1a le role de toute une équipe autour du médecin ORL, psychiatre, médecin
généraliste, sophrologue...

Je conseille également une grande méfiance, car en face de la souffrance des gens on
trouve beaucoup de charlatans préts a profiter de cette souffrance.

Ma conclusion est qu'il faut dialoguer et mettre en place une équipe pluridisciplinaire
afin de permettre d’avancer.

Je n'ai pas de reméde miracle a vous proposer mais ensemble nous arriverons a
améliorer la prise en charge de la personne acouphénique.

-MR BARDET audioprothésiste Audition conseil
Acouphéne : mirage ou fiction ?

C’est un bruit que personne d’autre que vous n’entend. On entend souvent dire : « c’est
votre probléme vivez avec »

C’est une perception sonore que I'on ne peut pas enregistrer acoustiquement. Il n’existe
aucune machine qui est capable de I'enregistrer.

C’est un mal dont vous souffrez mais qui n’est pas reconnu comme une pathologie. Les
caisses d’assurance maladie I'ignorent totalement.

C’est une géne qui ne bénéficie d’aucune prise en charge remboursée. En effet les
différentes solutions que je vais vous proposer ne sont soumises a aucun
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remboursement si on n'y associe pas une surdité ;

Dongc, vous étes la seule personne a I'entendre, on ne peut pas le prouver, ce n’est pas
une pathologie, on ne vous prend pas en charge financierement. Alors et si 'acouphéne
n’était finalement qu'une de vos inventions ? Serions nous tous la ?

Vous pouvez voir sur cette diapositive une enquéte faite sur les acouphéniques qui ont
été recus dans les laboratoires d’Audition conseil.

Majoritairement 'acouphene se situe dans les aigus et principalement sur les 4000 HZ,
généralement ils ne sont pas d’'une grande intensité, bien qu’ils le soient pour vous,
généralement 5 a 10 dB au dessus du seuil auditif. C’est rarement un son pur, mais
plutot un son composé avec une variabilité dans le temps souvent déclenché chez des
patients fatigués, stressés, dépressifs.

Comme c’est multifactoriel, il faut une équipe composée au minimum d’'un ORL, un
audioprothésiste + une tierce personne : psychologue ; psychiatre, sophrologue...

Choix dans la prise en charge du Tinnitus

On retrouve souvent I'appareillage auditif car une grande majorité des acouphéniques
a une perte auditive. Ce qui nous permet de ramener un environnement sonore qui va
masquer 'acouphéne.

On n’appareille pas un acouphenique comme on appareille un malentendant. On prend
en compte les caractéristiques et la variabilité de son acouphéne ainsi que sa sonorité.

On essaie de mettre une faible amplification , car souvent les oreilles sont fragilisées,
amplification accompagnée d’'une compression pour protéger des bruits forts, avec un
potentiometre de gain, ce qui permet au patient en fonction de la variabilité de son
acouphéne d’augmenter le gain de son appareil.

Ne jamais boucher une oreille, préférer un embout ventilé avec un appareillage en
stéréophonie.

Le masqueur d’acouphéne seul: contrairement a un appareil auditif, il n’a pas de
microphone. Il est réservé aux patients n’ayant pas de perte auditive. Les bruits sont en
bandes étroites, généralement se sont des sons composés qui vont se mettre autour de
votre acoupheéne, 'englober. Il ne faut jamais couvrir completement I'acouphéne car il
risque d’y avoir une impression de sur amplification. On ne les utilise que quelques
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heures par jour pendant 16 a 18 mois.
Les combinés sont un mélange des 2 (générateur et amplificateur)

Sur AIX, le DR LATIL, une psychologue et moi méme nous nous occupons depuis 1997 de
patients acouphéniques

Nous avons interrogés 60 personnes sur 400 et vous pouvez voir les résultats de
I'enquéte :

Satisfaction de I'appareillage : aucune 18% ; un effet 19% ; tres satisfaisant 63 %
Depuis votre appareillage vivez- vous mieux votre acouphéne non 25% oui 75%

Si votre appareillage était a refaire le referiez-vous ? Oui 66% non 34%

Je vous remercie de votre attention et je laisse la parole a Madame Sylviane CHERY-
CROZE, chercheur au CNRS a Lyon

-Sylviane CHERY-CROZE

Tres rapidement, 'acouphéne est une perception auditive que 'on entend dans une
oreille ou dans les deux ou dans la téte sans qu’il y ait de source sonore qui lui
corresponde.

Je voudrais attirer votre attention sur cette autre définition « Vécu désagréable a la fois
sensoriel et émotionnel, associé a un dommage tissulaire présent ou potentiel ou
simplement décrit en terme d'un tel dommage » C’est une définition qui n’a pas été
écrite du tout pour 'acouphene car c’est la définition officielle de la douleur telle qu’elle
a été adoptée par 'association internationale d’étude de la douleur. Il se trouve que cette
définition convient tout a fait a 'acouphéne qui n’est pas seulement un phénomene
d’oreille. Cela concerne I'individu dans son entier méme si, a I'origine, il y a des causes
dans l'oreille.

Quelques données épidémiologiques

Suivant les études et les pays dans lesquels elles sont été réalisées on trouve 10 a 17 %
d’acouphenes dans la population générale.

Il n’y a pas eu d’étude d’envergure en France mais AG2R a récemment fait une enquéte
dans le cadre de la Journée Nationale de I’Audition. Elle a montré sur un échantillon bien
choisi représentatif de la population frangaise que 15 % de sujets ont eu a un moment
ou a un autre de leur vie ou ont encore un acouphene. En fait, les études étrangeres et
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cette enquéte permettent de dire qu’environ 2,5 millions de personnes en France, sont
génés par leurs acouphenes, dont 300 000 sont en réelle souffrance. Il est aussi
important de noter qu’on note 200 000 nouveaux cas par an dont beaucoup de jeunes.

Je voudrais rappeler que l'acouphéne peut naitre dans n’importe quelle partie de
'oreille. Un simple bouchon de cérumen peut engendrer un acouphéne mais dans la
grande majorité on pense que l'origine se situe dans les voies auditives et en particulier
dans I'oreille interne pour des lésions qui peuvent méme étre tres petites.

95% des cas d’acouphénes correspondent a des perturbations périphériques ou situées
plus haut dans les voies auditives. On parle d’acouphénes neurosensoriels. On pense que
c’est une activité nerveuse particuliere qui circule dans les voies auditives et qui, quand
elle arrive au cerveau au niveau du cortex auditif donne naissance a un son comme toute
activité qui arrive a ce cortex. C’'est cette perception sonore et que vous entendez.

Quels sont les axes de recherche
Il y a différents axes :
1) Caractériser ce signal nerveux particulier qui est a I'origine de 'acouphéene

2) Identifier les voies et les centres nerveux qui sont mis en jeu dans le traitement
du signal

3) Déterminer quels sont les mécanismes mis en jeu pour que cette activité et son
traitement dans les centres nerveux donne naissance a ce symptome qui vous fait
souffrir ;

L’objectif de toutes ces recherches est évidemment de développer de nouvelles
approches thérapeutiques qui vous permettront d’aller mieux.

Tout d’abord le premier axe de recherche : caractériser le signal nerveux de
I'acouphéne. On le connait maintenant ce signal, car des chercheurs ont pu faire des
enregistrements et en particulier chez I'animal. On a pu créer des acouphénes chez les
animaux en utilisant des substances ototoxiques comme par exemple 'aspirine ou la
quinine. Quand ces substances ototoxiques sont injectées a haute dose aux animaux, ces
derniers percoivent des acoupheénes. Il est possible de mesurer l'intensité de ceux ci en
développant des modeles comportementaux. C’est ce qui a été fait a Montpellier : on
injecte de l'aspirine apres avoir conditionné I'animal a grimper sur un petit mat situé
dans sa cage lorsqu’il entend un bruit.

Dans un modele animal américain, Jastreboff a pu démontrer que 'acouphéene du rat
était situé sur 11 000 Hz quand il est déclenché par 'aspirine et on a pu mesurer son
intensité en fonction de la dose d’aspirine injectée. Actuellement se développent
également des modeles d’acouphenes déclenchés par un traumatisme auditif.

Lorsqu’on enregistre l'activité du nerf auditif dans un de ces modeles, on s’est apergu
qu’il existe une augmentation d’activité spontanée. En effet, les fibres nerveuses
déchargent tout le temps, elles ont une activité aléatoire en permanence: on parle
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d’activité spontanée. En présence d'un stimulus auditif, il se produit un changement
(une synchronisation) de I'évolution de la décharge en fonction du temps : les décharges
se synchronisent sur le stimulus. C’est cette synchronisation qui permet au systéme
nerveux de repérer la présence d'un stimulus. Dans ces modéles animaux d’acouphenes,
il existe un début de synchronisation : en présence d’acouphenes, les décharges, au lieu
de se produire de maniére aléatoire, se produisent en « bouffées ». C’'est a dire qu’'on
observe des petits groupements de 2 ou 3 décharges, qui se répetent dans le temps.

L’augmentation globale d’activité spontanée qui a été observée est due a cette activité
particuliere « en bouffées », une activité similaire a celle que l'on retrouve dans les
foyers épileptiques. Ce qui explique que, dans certains cas, on puisse vous prescrire des
anti-convulsivants, des médicaments contre I'épilepsie. Quelquefois cela fait peur au
patient. En fait, c’est simplement parce que I'on sait que la décharge a l'origine de la
perception d’acoupheénes est de type épileptique et que des anti-convulsivants peuvent,
dans certains cas, améliorer I'acouphene. Ces substances n’agissent pas efficace sur tout
le monde mais pour une partie de la population acouphénique elle permet d’améliorer
les choses mais malheureusement pas de faire disparaitre.

Cette augmentation d’activité spontanée est retrouvée dans les relais des voies auditives
jusqu’au cortex. Les décharges « en bouffées » sont liées aux propriétés d'une molécule
particuliere nommée le glutamate, qui est le neurotransmetteur c’est a dire la substance
émise par les récepteurs auditifs nommés les « cellules ciliées » car elles possedent
plusieurs rangées de petits cils souples.

Sous 'effet de la vibration sonore, les cils des cellules activées vont s’abaisser et
entrainer la libération de glutamate.

Quand ce glutamate est libéré en quantité trop importante, il provoque cette décharge
« en bouffées » qui est liée a la présence d'un acouphene.

Mais ce glutamate est toxique pour les cellules quand il est présent en trop
grande quantité. Or dans les traumatismes acoustiques, il est libéré en trop grande
quantité ce qui peut entrainer le gonflement et I’éclatement de 'extrémité de la fibre
auditive. A ce stade une régénération reste possible. Cependant, si le traumatisme est
trop important, on peut avoir mort de la fibre auditive elle-méme. En effet, notre
systéme est bien fait ; quand les 1ésions en périphérie sont trop importantes pour
permettre une régénération, les fibres nerveuses vont « se suicider ». Elles sont
programmeées pour cela, de maniére a avoir une « mort propre » sans libération de
substances nocives pour les tissus environnants.

L’objectif de toutes ces recherches est évidemment de développer de nouvelles
approches thérapeutiques qui vous permettront d’aller mieux.

Tout d’abord le premier axe de recherche : caractériser le signal nerveux de
I'acouphéne. On le connait maintenant ce signal, car des chercheurs ont pu faire des
enregistrements et en particulier chez I'animal. On a pu créer des acouphénes chez les
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animaux en utilisant des substances ototoxiques comme par exemple 'aspirine ou la
quinine. Quand ces substances ototoxiques sont injectées a haute dose aux animaux, ces
derniers percoivent des acoupheénes. Il est possible de mesurer l'intensité de ceux ci en
développant des modeles comportementaux. C’est ce qui a été fait a Montpellier : on
injecte de l'aspirine apres avoir conditionné I'animal a grimper sur un petit mat situé
dans sa cage lorsqu’il entend un bruit.

Dans un modele animal américain, Jastreboff a pu démontrer que 'acouphene du rat
était situé sur 11 000 Hz quand il est déclenché par 'aspirine et on a pu mesurer son
intensité en fonction de la dose d’aspirine injectée. Actuellement se développent
également des modeles d’acouphenes déclenchés par un traumatisme auditif.

Lorsqu’on enregistre l'activité du nerf auditif dans un de ces modeles, on s’est apergu
qu’il existe une augmentation d’activité spontanée. En effet, les fibres nerveuses
déchargent tout le temps, elles ont une activité aléatoire en permanence: on parle
d’activité spontanée. En présence d'un stimulus auditif, il se produit un changement
(une synchronisation) de I'évolution de la décharge en fonction du temps : les décharges
se synchronisent sur le stimulus. C’est cette synchronisation qui permet au systeme
nerveux de repérer la présence d'un stimulus. Dans ces modéles animaux d’acouphenes,
il existe un début de synchronisation : en présence d’acouphenes, les décharges, au lieu
de se produire de maniére aléatoire, se produisent en « bouffées ». C’'est a dire qu’on
observe des petits groupements de 2 ou 3 décharges, qui se répetent dans le temps.

L’augmentation globale d’activité spontanée qui a été observée est due a cette activité
particuliere « en bouffées », une activité similaire a celle que 'on retrouve dans les
foyers épileptiques. Ce qui explique que, dans certains cas, on puisse vous prescrire des
anti-convulsivants, des médicaments contre I'épilepsie. Quelquefois cela fait peur au
patient. En fait, c’est simplement parce que I'on sait que la décharge a l'origine de la
perception d’acoupheénes est de type épileptique et que des anti-convulsivants peuvent,
dans certains cas, améliorer I'acouphene. Ces substances n’agissent pas efficace sur tout
le monde mais pour une partie de la population acouphénique elle permet d’améliorer
les choses mais malheureusement pas de faire disparaitre.

Cette augmentation d’activité spontanée est retrouvée dans les relais des voies auditives
jusqu’au cortex. Les décharges « en bouffées » sont liées aux propriétés d'une molécule
particuliere nommée le glutamate, qui est le neurotransmetteur c’est a dire la substance
émise par les récepteurs auditifs nommés les « cellules ciliées » car elles possedent
plusieurs rangées de petits cils souples.

Ceci pour vous expliquer qu’a des fins thérapeutiques deux types de molécules pourront
étre utilisées:: des molécules empéchant le glutamate libéré en exces de se fixer sur les
fibres auditives (anti-glutamates) et des molécules anti-apoptotiques qui vont empécher
la mort programmée (nommeée apoptose) de se dérouler. C’est sur ces molécules que
travaille 'équipe du Pr Puel a Montpellier. Le probleme est que le glutamate est une
substance tres répandue dans notre cerveau et qu’elle intervient dans de nombreuses
fonctions, par exemple, I'apprentissage et la mémoire. On ne peut donc pas utiliser ces
substances par voie générale ce qui entrainerait beaucoup d’effets secondaires nocifs. Il
faudra donc, comme cela se fait déja chez le rat, les injecter directement au contact de
'oreille interne a I'aide d’un petit cathéter, qui relié a une mini-pompe, traversera le
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tympan pour aller diffuser le produit a proximité de I’endroit ou il devra agir.

Le second axe de recherche concerne la caractérisation des voies nerveuses
impliquées dans le traitement du signal nerveux de l'acouphéne. Il existe divers
arguments en faveur de lintervention privilégiée d'une autre voie que celle
habituellement empruntée par les sons courants de notre environnement.

En effet, il existe deux voies différentes qui véhiculent des informations auditives. Les
voies dites primaires sont des voies purement auditives, tres spécifiques en fréquence
qui apres avoir fait relais dans un certain nombre de structures aboutissent au cortex
auditif primaire. Les voies dites extralemniscales ou secondaires sont quant a elles,
beaucoup moins spécifiques en fréquence, plus diffuses ; les réponses de ses neurones
peuvent étre excitées et/ou inhibées par des informations relatives a d’autres modalités
sensorielles. Par ailleurs, ces voies font relais dans la réticulée activatrice ou les
informations auditives sont intégrées a toutes les autres modalités sensorielles pour
étre soumises au tri sélectif de la modalité prioritaire a I'instant considéré. Ceci est tres
important car les personnes qui tolerent mal leur acouphene effectuent un « mauvais »
tri en le classant toujours comme un signal prioritaire alors qu’il n’a aucun intérét pour
la tache qu’ils sont en train de réaliser. De plus, ces voies sont en relation avec
I’hypothalamus et les centres du systéme nerveux autonome. Ce systéme controle toutes
nos fonctions automatiques (non conscientes) comme le rythme cardiaque, la pression
artérielle, le rythme respiratoire, la motricité digestive, la sudation....toutes fonctions
qui sont activées dans des situations de menace, de stress, de peur. Ces voies se
projettent sur le cortex secondaire ainsi que sur toutes les aires corticales.

Il semble que ce soit cette voie dite secondaire qui traite le signal de I'acouphéne : en
effet, les structures dont I'activité spontanée est augmentée sous traitement au salicylate
ou en cas de perte auditive lui appartiennent ; par ailleurs, 'observation de nombreux
cas d’acoupheénes a révélé que pour 66% d’entre eux, leur perception est modulée par
I'activation du systéme somatosensoriel par exemple, des stimulations tactiles ou
musculaires de laeface ou du cou. Un autre argument consiste en l'observation d’
acoupheénes séveres déclenchés par des changements de la direction du regard ou la
stimulation tactile de la main chez des patients qui ont subi des interventions pour
supprimer un trés gros neurinome ou une tumeur a la base du cerveau. Ces observations
ne peuvent pas s’expliquer par la mise en jeu d'une voie qui ne conduit que les
informations auditives. De plus, des études d’imagerie dans des cas acouphénes
déclenchés par le regard ont montré que les zones corticales activées correspondent au
cortex secondaire.

Ces études ont aussi révélé que d’autres structures cérébrales sont impliquées qui n’ont
rien a voir avec les voies auditives : par exemple le systéme limbique et 'amygdale ou le
systéme attentionnel.

Le systeme limbique régit nos émotions mais c’est aussi un systéme bien connu pour
augmenter 'anxiété.
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Le troisieme axe de recherche consiste a déterminer les mécanismes responsables
de la survenue de I'acouphéne.

De plus en plus de chercheurs acceptent I'idée que la plasticité cérébrale est tres
impliquée dans la mise en place de I'acouphéne.

En effet, une des caractéristiques de notre systéme nerveux auditif ou pas, est d’étre
plastique. Il ne va pas fonctionner de la méme maniere si on lui fournit beaucoup ou peu
d’informations. C’est la raison pour laquelle on conseille aux personnes malentendante
de se faire appareiller tot pour éviter que des perturbations centrales s’ajoutent a celles
dues a la déficience de l'oreille. En effet, la vieillesse s’accompagne d’une diminution de
notre plasticité auditive.

Dans ces conditions, la présence continuelle dans les voies auditives du signal nerveux
lié a un acouphéne va entrainer une certaine plasticité. Ceci a pu étre mis en évidence
dans I’équipe lyonnaise.

On fait entendre dans les oreilles du sujet 3 paires de mots différents, les mots d'une
méme paire sont diffusés en méme temps dans les 2 oreilles. Apres avoir entendu ces 3
paires de mots, le sujet voit s’afficher un point d’interrogation sur I'écran d’ordinateur
placé devant lui. Suivant qu'il se trouve a droite ou a gauche le sujet a pour consigne de
répéter les mots qu’il a entendus dans son oreille droite ou son oreille gauche.
Généralement, quand cette expérimentation est réalisée chez des sujets qui n’ont pas
d’acouphene on obtient toujours de meilleures réponses dans l'oreille droite qui
correspond a ’hémisphere gauche, que dans l'oreille gauche /hémisphere droit.

En regardant les résultats de cette expérimentation, on s’apercoit que dans tous les
groupes de sujets acouphéniques ou pas, on obtient I'asymétrie classiquement décrite
sauf chez les sujets qui ont un acouphéne dans l'oreille droite, qui n'ont plus de
fonctionnement asymétrique. On a donc de bonnes raisons de penser que c’est la
présence de I'acouphéne dans l'oreille droite qui perturbe cette fonction cérébrale de la
reconnaissance du langage.

Donc, bien qu’'on ne puisse pas montrer 'acouphene lui-méme, on peut néanmoins
mettre en évidence les effets de sa présence.

Ceci est aussi possible avec des moyens sophistiqués comme l'imagerie ou la
magnétoencéphalographie.

I faut savoir que tout au long de notre systeme auditif on trouve une

organisation fréquentielle nommeée tonotopie corticale. Les fréquences différentes que
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I'on entend ne sont pas organisées n'importe comment . Dans notre oreille se trouve la
cochlée en forme de limacgon. Si on déroule ce dernier, on se trouve devant une sorte de
clavier de piano présentant les aigus du c6té de 'oreille moyenne et les graves a I'autre
bout, tout a la pointe du limagon, les fréquences voisines se trouvent tout au long
proches les unes des autres. Cette particularité qu'on appelle la tonotopie, se retrouve
tout le long des voies auditives jusqu’au cortex dans lequel les fréquences sont aussi
organisées dans I'espace.

L’existence d’une plasticité cérébrale chez les acouphéniques a été démontré a 'aide de
la magnéto-encéphalographie : c’est un examen qui permet de voir quelles sont les zones
qui sont activées dans le cerveau des patients. On a comparé des sujets atteints
d’acouphenes unilatéraux sans perte auditive marquée a des sujets contrdles sans
acoupheénes ; les sujets ont été stimulés par des fréquences comprises entre 1000 et
8000 Hz ; on constate, chez les contrdles, que toutes ces activations se trouvent alignées
sur une droite.

La seconde image est celle de sujets ayant un acouphene sur 6000 Hz. On remarque que
sur la fréquence de 'acouphene, 'activation n’est plus du tout alignée sur la droite, mais
située en dehors d’elle. Cela montre que notre cortex est réorganisé suite a la présence
de cet acoupheéne.

Conclusion: en présence d'un acouphene, il existe une réorganisation de la
représentation des fréquences dans le cortex auditif et les chercheurs ont pu également
observer que plus l'intensité subjective de I'acouphéne est forte et plus le degré de
réorganisation cortical est important.

Le méme type de phénomeéne a été observé pour un autre symptome: celui de la
« douleur » ou perception « dite de membre fantome ».

On a en effet constaté que certains amputés pouvaient percevoir des sensations dans la
zone corporelle qui leur avait été enlevée.

Par exemple, sur un sujet auquel on a enlevé une main, on remarque que la zone du
cortex qui correspondait aux projections de la main, répond maintenant a des
stimulations du visage et de l'avant -bras c’est-a-dire a des stimulations des aires
corporelles qui se projetaient de part et d’autre de la zone corticale sur laquelle se
projetait la partie enlevée. Ce sont les zones qui sont situées de part et d’autre de l'aire
de projection de la partie enlevée, qui vont progressivement envahir la région laissée
libre.

On s’est alors demandé si I'acouphene qui est dans plus de 90% lié a la présence d'une
perte auditive ne serait pas I'’équivalent de cette perception de membre fantéme.

Dans cette figure, vous pouvez voir des audiogrammes précis réalisés en utilisant des
fréquences tres proches distantes de 500 Hz seulement. Sur ce schéma, les seuils auditifs
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apparaissent comme des ronds blancs. Puis pour caractériser finement le spectre de
I'acouphene, on refait écouter au sujet les mémes fréquences que celle de 'audiogramme
en demandant au sujet de dire si ce son appartient a son acouphéne et, si oui, dans
quelle proportion il participe a son acouphéne en utilisant un chiffre compris entre 0 et
10. Ces notes apparaissent sur le schéma sous forme de ronds rouges.

Dans les 6 exemples donnés sur ce schéma, on voit que les composantes dominantes de
I'acouphene sont situées dans la perte auditive, qu’elles correspondent a une bande de
fréquence relativement large et que le spectre de 'acouphene est pratiquement l'inverse
de la perte auditive.

Ce résultat est en faveur de I'hypothese selon laquelle I'acouphéne serait similaire a la
perception de membre fantéme : ce sont les fréquences manquantes qui sont entendues.

Dans ces conditions si 'acouphéne est bien 'inverse de la perte auditive, on doit pouvoir
envisager une stratégie thérapeutique inspirée des thérapies proposées chez les
amputés pour supprimer la sensation de membre fantéme. On place la personne devant
un miroir, le bras gauche devient par reflet le bras droit. Par ce biais, on redonne au
systéme nerveux une information visuelle correspondant au bras manquant par le biais
de la vision en miroir, et ainsi, on diminue la sensation de membre fantéme.

En ce qui concerne l'acouphene, nous n’avons encore fait qu’'une expérience
préliminaire. Les sujets étaient entrainés a une tache tres fine consistant a entrainer les
gens a distinguer des sons de fréquences proches dans la zone qui correspond a leur
acouphene.

Dans le schéma qui vous est présenté, en blanc, c’est 'acouphéne avant les séances
d’entrainement et en rouge 'acouphene apres les séances d’entrainement (sujet ayant
un acouphene bilatéral dont on a entrainé seulement 'oreille droite.

On remarque qu’apres 7 séances de 2 heures pendant lesquelles on les fait travailler sur
des fréquences comprises dans le spectre de leur acoupheéne, le spectre de ce dernier est
modifié : il a perdu ses composantes aigués.

Il est possible qu’en améliorant cette technique, il soit possible de diminuer la plasticité
auditive correspondant a I'acouphéne. Pour tenter d’inverser ou au moins de rétablir un
état plus proche de ce qui existait avant I'acouphene.

CONCLUSION :
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J'espere qu’a travers cet exposé qui ne représente qu’une toute petite partie de
ce qui se fait, je vous ai convaincus que méme si vous avez I'impression qu’on ne fait rien
pour vous, des recherches sur 'acouphene se développent a travers le monde et que
progressivement on comprend de mieux en mieux les mécanismes qui président d’'une
part a sa naissance et d’autre part a sa pérennisation.

Par ailleurs, des avancées thérapeutiques, paraissent prévisibles bien que I'on
on ne puisse aujourd’hui dire dans quel délai elles aboutiront. Cependant, ces pistes
donnent de I’espoir. Ce sont par exemple, les injections de substances neuroprotectrices
ou anti-apoptotiques dont je vous ai parlé dans le modele du Pr Puel, qui devraient
permettre de contrecarrer la pérennisation de la perte auditive et de I'acouphéne
survenu suite a un traumatisme sonore ou bien d’éviter la perte auditive lorsqu’on est
obligé d’utiliser des médicaments ototoxiques. Ainsi, on pourrait tout a fait imaginer
d’'injecter des substances otoprotectrices lors de traitements anti-cancéreux par
exemple.

Une autre piste serait d’inverser la plasticité cérébrale associée a la présence d'un
acouphéne soit en faisant une rééducation comme dans I'essai réalisé a Lyon dont je
viens de vous parler, soit en effectuant des stimulations électriques ou magnétiques.
Ainsi, en Belgique, dans les cas d’acouphenes intolérables présents sur une oreille
totalement sourde, un neurochirurgien pose sur les méninges (une des membranes qui
protegent notre cerveau), au contact de notre cerveau mais sans le pénétrer, un porte
électrode portant 12 électrodes.

Au départ, il utilisait toujours le méme schéma de stimulation. Dés qu'’il a stimulé, le
patient n’entendait plus du tout son acouphene, mais au bout de 2 mois, un nouvel
acouphéne est apparu, résultant de la plasticité cérébrale sous l'effet de cette
stimulation permanente. 11 a alors changé pour une stimulation aléatoire avec un
schéma de stimulation qui variait lui aussi dans le temps ; cela fait maintenant environ
10 mois que le patient ne souffre plus du tout d’acouphene. Quatre autres sujets ont été
implantés. Les résultats semblent pour I'instant tout aussi positifs. Mais cela reste une
intervention extrémement lourde.

Une autre technique permettant d’inverser la plasticité, réside dans les stimulations
magnétiques. Mais ici le probléme est aujourd’hui, I'équipement qui est trés encombrant.
Cependant, il faut garder espoir car les choses avancent.

Les acouphenes sont dus a des causes multiples, il ne faut pas attendre de traitement
unique qui viendra a bout de tous les acouphenes d’un seul coup. Toutes les pistes
doivent étre développées afin de pouvoir aider le plus de monde possible.

Actuellement, il existe des possibilités d’aide. Plus ou moins accessibles a I'’heure
actuelle, elles doivent se développer de plus en plus. C’est la raison pour laquelle je
pense que les associations ont vraiment un réle tres important a jouer car c’est grace a
elles que vous pouvez infléchir les choses, par exemple pour mettre plus de moyens
pour la formation des ORL (pour les audioprothésistes c’est désormais inscrit a leur
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programme d’études), pour la création de cliniques spécialisées et pour la recherche.
Merci a tous, merci a SURDI 13 d’avoir organisé cette rencontre

*Mme Chery Croze dirige le groupe Acouphene du Laboratoire, neuro-sciences et
systeme sensoriels (CNRS UHR 5020) dont le directeur est Lionel Collet (Hopital
E.HERRIOT, Lyon)

QUESTIONS (Q) - REPONSES (R) DONNEES PAR LES INTERVENANTS

(cette derniere partie a été retranscrite d’apres des notes prises a la réunion , mais n’a
pas été relu par les intervenants, nous nous en excusons d’éventuelles imprécisions) :

Q1 : J'ai des acouphénes en permanence, 24h/24h et une perte de 'audition de 30%, je
prends des médicaments, je dors tres mal.

R1 : Le probléeme du sommeil est important. Si on est appareillé, on peut essayer de faire
une transition, c’est a dire, quitter 'appareil auditif 3/4h avant le sommeil, mettre un
bruit de fond comme une fréquence de radio ou bien des oreillers générateurs de bruits
blancs, fontaines d’eau qui peuvent masquer 'acouphene.

Ce n’est pas toujours I'acouphéne qui empéche de dormir... Avant que I'acouphéne
survienne, il y avait peut étre un probléme de sommeil. C’est le manque de sommeil qu'’il
faut traiter par thérapie ; je veux dire un sommeil réparateur qui permet de

« récupérer », pour cela il faut consulter un médecin.

Q2: Jai remarqué ceci: lintensité d’acouphéne est liée aux variations
extérieures/climatiques (le temps) qu’il fait dans la journée plus précisément a la
pression atmosphérique.

R2 : C’est exact, cela provient d’'un manque d’oxygénation de l'oreille interne sensible
aux variations de pression; des séances par apport d'oxygéne peuvent apporter une
amélioration. Le caisson marche bien pour les acouphénes déclenchés par traumatisme
sonore (le médecin responsable du caisson clinique, résidence du parc a Marseille
approuve en donnant des précisions).

Q3 : J'ai eu un cancer du colon traité par une chimiothérapie ; 'acouphéne est apparu
tout de suite en fin de la 1¢r¢ séance de chimiothérapie ; De plus depuis quelques temps,
une douleur tres vive, mais courte (comme une otite) accompagne mon acoupheéne.

R3 : L’acouphene passe du simple au double lorsque l'oreille devient hyper sensible a
des bruits ou sons habituellement filtrés. Une des solutions consistent a mettre des
bouchons malléables qui filtrent les sons désagréables. Les musiciens (cf. orchestre de
Lyon) utilisent divers bouchons d’oreilles adaptés aux différents timbres harmoniques.
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Q4 : Je suis malentendante et j’ai des acouphenes a tonalité grave. L’orthophoniste m’a
fait écouter des sons aigus (chants d’oiseaux) et des la 2rde séance mon acouphéne a
diminué d’intensité puis il a disparu.

R4 : Ca va dans le sens de la rééducation auditive ; on peut faire de I’écoute active de
musique orchestrale en se fixant sur un instrument qui a une fréquence voisine de
I'acouphene. On a le méme genre de stimulation avec un appareil auditif (il permet de
réentendre des sons pour lesquels I'oreille n’était plus stimulée).

Q5-6: J’ai la maladie de Méniere : la nuit je suis réveillée par un acouphéne comme un
marteau piqueur.

R5-6 : Il semble que le traitement par ostéopathie - cette méthode thérapeutique est de
+ en + employée- produise des effets, mais il faut agir trés vite; par ailleurs,
I'acupuncture et les séances de sophrologie peuvent atténuer les souffrances liées a
I'acouphene. Ces traitements permettent de libérer les tensions, diminuer le stress ainsi
que la fatigue.

Q7 : Ou en sont les études sur 'influence des ondes radios ?

R7: Certains acouphenes sont peut-étre dus a des phénomenes magnétiques.., le
portable n’a probablement pas d’effet néfaste mais il faudra plus de recul pour faire une
étude plus approfondie - dans le doute il est préférable de téléphoner a I'extérieur et
d’éviter des espaces clos.

Q9 : J'étais appareillé(e) et a la suite d’'un choc (coup de lapin, vertebres cervicales) j'ai
eu des sifflements devenant de + en + forts. Les sifflements ont persisté malgré les
traitements. Finalement j'ai perdu totalement 'audition et ne porte plus d’appareil.

R9: En cas de surdité totale 'implant cochléaire est une solution pour les devenus
sourds, on observe une disparition de 'acouphéne sur le coté implanté.

Q10 : Pouvez vous en dire plus sur I'oxygénation

R10: L’oxygénation évite une détérioration et va dans le sens d'un meilleur
fonctionnement central du cerveau mais ne supprime pas I'acouphéne sauf si elle est
donnée de maniére précoce. Mais sur des acouphénes trés anciens il n'y a pas
d’amélioration par des séances d’oxygénation dans le caisson hyperbare (pression
supérieure a la pression atmosphérique)

Q12 : Quand on a un acouphene on ne se sent pas pris au sérieux par les médecins !!

R12: il faut mettre en place des mécanismes d’habituation et ne pas avoir de craintes
associées a l'acouphene (par ex. peur d’étre sourd). Il existe une prise en charge
psychologique a la Timone (travail de conseil) dans le cadre du Centre anti-douleur.
C’est une prise en charge qui peut aider a la diminution de 'acouphene. Il est nécessaire
de faire un travail sur soi-méme. L’idéal est d’arriver a faire de 'acoupheéne un ami,
quelqu’un avec qui on peut vivre.
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Q13 : je suis passée par les étapes suivantes : traumatisme cranien : dépression : apnée :
sifflement : prise de gouttes (rivotril)

Ce médicament peut étre efficace mais en petite quantité : je prends 4 a 5 gouttes sans
avoir d’effets secondaires avant de diminuer les gouttes réguliérement (risques de
sevrages / dépendances)

R13: le risque de dépendance au Rivotril est connu. Aussi le dosage, le nombre de

gouttes doit il étre spécifique a chaque personne [une personne confirme, ce produit a
rendu son acouphene supportable].

Q14 : I'hérédité ( ?7) de 'acouphéne est elle a I'étude ?

R14 : oui, elle va étre menée au niveau européen.
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