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DDééfinition (1)finition (1)

AngloAnglo--saxon = saxon = TinnitusTinnitus

Sensation auditive perSensation auditive perççue en lue en l’’absence de absence de 
toute stimulation exttoute stimulation extéérieurerieure

Origine grecque   ACOU/PHENE Origine grecque   ACOU/PHENE 
«« entendre / apparaentendre / apparaîîtretre »»

NPC NPC somatosoundssomatosounds = sons produits par le = sons produits par le 
corpscorps



DDééfinition (2)finition (2)

Analogie avec la douleurAnalogie avec la douleur

Je souffre mais personne ne peut Je souffre mais personne ne peut 
percevoir ce que je ressenspercevoir ce que je ressens

Perception auditive fantôme pour tous Perception auditive fantôme pour tous 
les autres sauf moiles autres sauf moi



DDééfinition (3)finition (3)

Ce nCe n’’est pas une maladie mais bien un est pas une maladie mais bien un 
symptôme, un signal dsymptôme, un signal d’’alarmealarme……

Ce nCe n’’est pas un produit de lest pas un produit de l’’imagination du imagination du 
patientpatient

Apparition imprApparition impréévisible mais la contrarivisible mais la contrariééttéé, , 
les ples péériodes driodes d’’angoisse ou de fatigue les angoisse ou de fatigue les 
accentuentaccentuent



Tout acouphTout acouphèène est dans la plupart des ne est dans la plupart des 
cas, le cas, le signe dsigne d’’une une micromicro--lléésionsion au au 
niveau de la cochlniveau de la cochlééee
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Peuvent être perPeuvent être perççus dans us dans une oreilleune oreille, , 
dans dans les deuxles deux, ou dans , ou dans la têtela tête. . 

(France acouph(France acouphèène)ne)

Localisation de l'acouphène

oreille gauche 
25%

oreille droite 17%
tête 7%

autres 7%

2 oreilles 
alternativement 2%

2 oreilles 34%

2 oreilles+tête 8%



Âge dÂge d’’apparition apparition 
(CNRS Lyon)(CNRS Lyon)



Tout le monde peut percevoir un Tout le monde peut percevoir un 
acouphacouphèène !ne !

ExpExpéérience Heller et Bergman (1953)rience Heller et Bergman (1953)
80 personnes sans acouph80 personnes sans acouphèènes, ni hypoacousie nes, ni hypoacousie 
soumises 5mn dans une cabine insonore soumises 5mn dans une cabine insonore 
ddéécrivent crivent àà
93% des acouph93% des acouphèènes.nes.

Apparition aprApparition aprèès un concert ou aprs un concert ou aprèès exposition s exposition 
àà un bruit intense.un bruit intense.



HypersensibilitHypersensibilitéé auditiveauditive

Recrutement
Gêne aux sons forts
Phénomène cochléaire
Les sons faibles ne sont pas entendus
Les sons forts sont intolérables
“Ne criez pas tant, je ne suis pas sourd!”

Hyperacousie
Gêne pour des sons normaux ou faibles
Les sons courants deviennent dLes sons courants deviennent déésagrsagrééables voirables voir
douloureuxdouloureux
PrPréésente chez 40% des sente chez 40% des acouphacouphééniquesniques
Peut devenir une vPeut devenir une vééritable phobieritable phobie
=> Devient impossible de suivre une vie normale=> Devient impossible de suivre une vie normale



HyperacousieHyperacousie

LL’’hyperacousie est souvent un hyperacousie est souvent un éétat prtat prééalable alable àà
ll’’apparition de lapparition de l’’acouphacouphèène.ne.
Distinguons :Distinguons :
–– Hyperacousie Hyperacousie sensusensu strictostricto

rrééponse anormalement forte du systponse anormalement forte du systèème auditifme auditif
–– MisophonieMisophonie

fait de redouter certains sons : divers degrfait de redouter certains sons : divers degrééss
PhonophobiePhonophobie peur que des bruits ou des sons peur que des bruits ou des sons 
normaux de lnormaux de l ’’environnement puissent environnement puissent 
endommager lendommager l ’’oreille ou aggraver les symptômes oreille ou aggraver les symptômes 
=> strat=> stratéégies dgies d ’é’évitementvitement





Les acouphLes acouphèènes, un mal vieux nes, un mal vieux 
comme la mcomme la méédecinedecine…… (1)(1)

Avant JAvant J--CC
Bruit qui ressemble Bruit qui ressemble àà une tempête dans lune tempête dans l’’oreille. oreille. 
Traitement : DTraitement : Déécoction de roseau, lotus, herbes et huiles.coction de roseau, lotus, herbes et huiles.
Pour les Annamites  : petit animal protPour les Annamites  : petit animal protéégeant lgeant l’’oreille.oreille.
Traitement : fumigations Traitement : fumigations àà base de peaux brbase de peaux brûûlléées de serpents venimeux.es de serpents venimeux.
Pour les Chinois : humeur de vie prPour les Chinois : humeur de vie préésente dans le corps.sente dans le corps.
Traitement : brTraitement : brûûler des cylindres contenant des fibres de plantes ler des cylindres contenant des fibres de plantes àà la la 
surface de la peau /site choisi en fonction du timbre) surface de la peau /site choisi en fonction du timbre) --> Toujours utilis> Toujours utiliséé en en 
acupuncture.acupuncture.

Au IIAu IIeess
Pour Gallien : humeur de lPour Gallien : humeur de l’’estomac ne sestomac ne s’é’écoulant pas normalement.coulant pas normalement.
Traitement : opium ou mandragore.Traitement : opium ou mandragore.

Au Au XX--XIXIeess
Hippocrate et les mHippocrate et les méédecins arabes ont rdecins arabes ont rééalisaliséé la  premila  premièère classification re classification 
avec ou sans surditavec ou sans surditéé et ont conclu et ont conclu àà des mouvements anormaux et des mouvements anormaux et àà des des 
troubles neurologiques.troubles neurologiques.
Trop dTrop d’’air dans lair dans l’’oreille !?oreille !?



Les acouphLes acouphèènes, un mal vieux comme la nes, un mal vieux comme la 
mméédecinedecine…… (2)(2)

Au XVIAu XVIeess
Vapeurs cVapeurs céérréébrales qui en tentant de se frayer une sortie gbrales qui en tentant de se frayer une sortie géénnèèrent rent 
des sons.  Mouvements ddes sons.  Mouvements d’’air ?air ?

Au XVIIAu XVIIeess
Ouverture de la mastoOuverture de la mastoïïde en cas dde en cas d’’acouphacouphèènes intenses pour nes intenses pour 
permettre permettre àà ll’’air de sair de s’é’échapper.chapper.

Au XVIIIAu XVIIIeess
Pour Hoffmann, lPour Hoffmann, l’’acouphacouphèène est dne est dûû àà une humiditune humiditéé trop grande des trop grande des 
vaisseaux. Dans lvaisseaux. Dans l’’oreille cette humiditoreille cette humiditéé est transformest transforméée en vapeur.e en vapeur.
Traitement : Traitement : MastoMastoïïdectomiedectomie. Mais le Docteur de Charles VII en . Mais le Docteur de Charles VII en 
mourut. mourut. 

frein dfrein d’’opopéérations. rations. 
+ D+ Déécouverte : Pas dcouverte : Pas d’’air dans le labyrinthe mais du liquide.air dans le labyrinthe mais du liquide.



Un acouphénique très connu, Vincent Van Gogh
(1802(1802--1885)1885)

“Assailli par des hallucinations 
auditives, il s’automutila en se 
coupant l’oreille. 

Nombreux sont les patients 
souffrant d’acouphènes 
insupportables qui voudraient 
les éviter en se coupant l’oreille 
ou en s’y perçant un trou à
“l’aide” d’un pic à glace. 

Il n’est pas rare non plus qu’ils 
réclament une section du nerf 
auditif.”

Propos du Dr Rey, 
appelé à son chevet



PrPréélude aux thlude aux thééories contemporainesories contemporaines

Au XIXAu XIXeess
ArrivArrivéée de le de l’é’électricitlectricitéé (Volta).(Volta).
Stimulation par courant continu dans des cas dStimulation par courant continu dans des cas d’’AcouphAcouphèènes et de surditnes et de surditéé..
Itard Itard diffdifféérencie les acouphrencie les acouphèènes et les voix = hallucinations.nes et les voix = hallucinations.

ddéécrit le cas dcrit le cas d’’une femme avec un acouphune femme avec un acouphèène insupportable, gune insupportable, guéérie rie 
en passant  plusieurs mois dans un moulin en passant  plusieurs mois dans un moulin àà eau. eau. 

DDéébut de la notion de masquage.but de la notion de masquage.

Au XXAu XXeess
«« Quand notre oreille siffle, quelquQuand notre oreille siffle, quelqu’’un dit du mal de nousun dit du mal de nous »»..

ÉÉchec de la section du nerf auditif pour chec de la section du nerf auditif pour ééliminer les acouphliminer les acouphèènes intenses.nes intenses.
Introduction de la psychothIntroduction de la psychothéérapie rapie «« ss’’occuper attentivement du patientoccuper attentivement du patient »»..
Dans les annDans les annéées 50 jusques 50 jusqu’à’à aujourdaujourd’’hui : Lhui : L’’acouphacouphèène est un dne est un déérrèèglement glement 
du systdu systèème nerveux autonome.me nerveux autonome.



DD’’un peuple un peuple àà ll’’autreautre

En Inde et en AmEn Inde et en Améérique du Nord, la rique du Nord, la 
perception dperception d’’acouphacouphèènes est considnes est considéérréée e 
comme un message divin, ils sont bcomme un message divin, ils sont béénis.nis.

LL’’allemand est persuadallemand est persuadéé dd’’avoir un accident avoir un accident 
cardiocardio--vasculaire.vasculaire.

Le Latin croit Le Latin croit àà une tumeur cune tumeur céérréébrale. brale. 





En Europe, 50 000 000 dEn Europe, 50 000 000 d’’acouphacouphééniquesniques

LL’’acouphacouphèène concerne 10ne concerne 10--17% de la population.17% de la population.

67 % de la population 67 % de la population acouphacouphééniquenique a consulta consultéé au au 
moins trois ORL.moins trois ORL.

LL’’acouphacouphèène reprne repréésente 7% des consultations sente 7% des consultations 
ORL.ORL.

42% des patients sont sous hypnotiques.42% des patients sont sous hypnotiques.

40% sont appareill40% sont appareilléés.s.



10 10 àà 20% de la population a des 20% de la population a des 
acouphacouphèènes subjectifs.nes subjectifs.

20 20 àà 30 % d30 % d’’acouphacouphèènes sont isolnes sont isoléés, s, 
sans perte auditive.sans perte auditive.

43% n43% n’’ont pas de causes connues.ont pas de causes connues.



ÉÉpidpidéémiologiemiologie

une personne sur trois a souffert dune personne sur trois a souffert d’’acouphacouphèène.ne.

10 % en souffrent depuis longtemps.10 % en souffrent depuis longtemps.

5 % estiment leur acouph5 % estiment leur acouphèène difficile ne difficile àà supportersupporter

1 sur 100 affirme que son acouph1 sur 100 affirme que son acouphèène ne 
diminue la qualitdiminue la qualitéé de sa vie !!!!!!!!de sa vie !!!!!!!!





Types dTypes d’’acouphacouphèènesnes

OBJECTIFSOBJECTIFS
Entendus par des personnes extEntendus par des personnes extéérieures.rieures.
DDéétectables au sttectables au stééthoscope.thoscope.
TrTrèès peu de cas, rare s peu de cas, rare 5%.5%.

SUBJECTIFSSUBJECTIFS
Origine la plus frOrigine la plus frééquente : la cochlquente : la cochléée.e.
Mais peut se situer Mais peut se situer àà nn’’importe quel niveauimporte quel niveau
des voies auditives.des voies auditives.
MajoritMajoritéé des cas des cas 95%.95%.



AcouphAcouphèènes objectifsnes objectifs

Anomalies vasculaires, bruit du flux Anomalies vasculaires, bruit du flux 
sanguin.sanguin.

Contractions anormales de muscles de Contractions anormales de muscles de 
la sphla sphèère ORL.re ORL.



AcouphAcouphèènes subjectifsnes subjectifs

Peuvent se situer Peuvent se situer àà nn’’importe quel niveau des voies importe quel niveau des voies 
auditives, depuis le CAE jusquauditives, depuis le CAE jusqu’’au cerveau.au cerveau.

Origine la plus frOrigine la plus frééquente : la cochlquente : la cochléée.e.

Accompagnent souvent la perte dans les HF Accompagnent souvent la perte dans les HF 
(presbyacousie).(presbyacousie).

Exposition aux bruits professionnels.Exposition aux bruits professionnels.

Exposition aux bruits durant les loisirs.Exposition aux bruits durant les loisirs.



Classifications des Classifications des éétiologiestiologies
((B.FrachetB.Frachet) (1)) (1)

Atteinte de sites post-synaptiquespossibleAudition normale

Non établipossibleAcouphène postopératoire 
otologique

Non établipossibleEtiologies cervicales

Découplage des cils de la membrane tectorialecertaineOreille interne

Non établipossibleHypo- ou hypertension 
artérielle

Non établipossibleMauvaise nouvelle, deuils

Mécanisme inflammatoire, de surcharge, troubles 
de la coagulation

possibleAnomalies relevant de la 
médecine interne

Non établicertaineSurdité brusque

Commotion labyrinthique, fuite pérylymphatiquecertaineTraumatisme crânien

Implication ligamentaire- spasme musculairepossibleSuspicion de 
dysfonctionnement de l’ATM

Modifications de la statique caténaire, passage trans
platine

probableCatarrhe tubaire, otite séreuse, 
labyrinthite

Au moins double : membrane, cellulairecertaineOtospongiose

Mécanisme ciliare, ototoxicité du neurotransmetteurcertaineTraumatismes sonores

Mécanismes possiblesRelation 
acouphènes/ clinique

Classification clinique 
étiologies possibles.



Classifications des Classifications des éétiologiestiologies
((B.FrachetB.Frachet) (2)) (2)

Non établihypothétiqueSyndrome des apnées du 
sommeil (SAOS)

Non établipossibleProblèmes psychologiques en 
dehors de la dépression

Non établicertaineNeurinome du VIII

Non établihypothétiqueBoucles V/VIII

Non établiprobableAcouphène en position 
couchée (sieste)

Non établiprobablePathologie identifiée de 
l’oreille moyenne

Non établicertaineOtotoxicité

Non établicertaineSuspicion de fuite péri 
lymphatique

Non établipossibleSyndrome dépressif

Mécanismes possiblesRelation 
acouphènes/ clinique

Classification clinique 
étiologies possibles.



Classifications des Classifications des éétiologiestiologies
((B.FrachetB.Frachet) (3)) (3)

Non établipossibleHypertension intracrânienne

Non établipossibleReflux gastro-oesophagien

Mécanique, acouphènecertaineSouffle carotidien ausculté

Non établipossibleCycle hormonal

Vasoconstriction de l’oreille interneprobableMigraines

VariésprobableProblèmes neurologiques 
complexes

MyocloniescertaineImplication des muscles de 
l’oreille moyenne

Synalgies ?possibleSténose du conduit externe, 
exostoses

Mécanismes possiblesRelation 
acouphènes/ clinique

Classification clinique 
étiologies possibles.



Classification Classification 
selon lselon l’’apparition de lapparition de l’’acouphacouphèènene

AcouphAcouphèènes rnes réécents (brusques, cents (brusques, 
soudains).soudains).

AcouphAcouphèènes chroniques (installnes chroniques (installéés s 
depuis des semaines, des mois, des depuis des semaines, des mois, des 
annannéées).es).





Gêne le sommeil 1/3.Gêne le sommeil 1/3.

Rend irritable et nerveux.Rend irritable et nerveux.

Gêne la concentration.Gêne la concentration.

Cause dCause d’’angoisse et de problangoisse et de problèèmes mes 
insurmontables.insurmontables.

Gêne la communication.Gêne la communication.



(CNRS Lyon)(CNRS Lyon)



IntolIntoléérance rance 
((Franceaudition.comFranceaudition.com))

5%Pouvant conduire au 
suicide

9%Insupportable
15%Exaspérant
15%Inquiétant
16%Angoissant
19%Harcelant
20%Déprimant
29%Obsédant
37%Énervant
60%Gênant

PourcentagesAdjectifs





Rappel anatomiqueRappel anatomique



DDéérrèèglement du mglement du méécanisme actifs des CCE ?canisme actifs des CCE ?



Dysfonctionnement des synapses entre CCI et Dysfonctionnement des synapses entre CCI et 
nerf auditif ?nerf auditif ?



Sensation et perception conscienteSensation et perception consciente
LL’’acouphacouphèène peut se ne peut se corticalisercorticaliser





Cette perception est variable :Cette perception est variable :

En intensitEn intensitéé..

En tonalitEn tonalitéé (bourdonnements, (bourdonnements, 
sifflements, chuintements ou sifflements, chuintements ou 
tintementstintements……).).

En durEn duréée (permanente ou alterne (permanente ou alternéée).e).



SSéémiologie (miologie (PuelPuel,2003),2003)
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Utilisation de lUtilisation de l’’audiomaudiomèètretre

Sons purs continus / pulsSons purs continus / pulsééss
Bruit Blanc WNBruit Blanc WN
Bruit Rose PNBruit Rose PN
NarrowNarrow BandBand NBNB

Sur toutes les frSur toutes les frééquencesquences
DD’’autres bruits : locomotives, grillons, autres bruits : locomotives, grillons, 

moteur de jetmoteur de jet……



AcouphAcouphéénomnoméétrietrie

Recherche dans lRecherche dans l’’oreille oreille ipsilatipsilatééralerale sauf si forte sauf si forte 
asymasyméétrie auditive ou trie auditive ou cophosecophose..

DDééterminer :terminer :
Si cSi c’’est un sifflement (son pur continu ou pulsest un sifflement (son pur continu ou pulséé), un ), un 
chuintement ou bourdonnement (WN ou NB).chuintement ou bourdonnement (WN ou NB).
Sa frSa frééquence grave ou aigue parfois recours aux HFquence grave ou aigue parfois recours aux HF
Son intensitSon intensitéé (il ne peut exc(il ne peut excééder 10dB, en der 10dB, en moymoy
7dB).7dB).

=> Se mettre => Se mettre àà la portla portéée du patient.e du patient.





La premiLa premièère consultation est re consultation est 
primordiale ! Lprimordiale ! L’’anamnanamnèèsese

AntAntééccéédents.dents.

Histoire de lHistoire de l’’acouphacouphèène / sne / séémiologie et miologie et 
variabilitvariabilitéé ((acouphacouphéénomnoméétrietrie).).

ÉÉcoute, empathie et dialoguecoute, empathie et dialogue
Si Si pbpb pathologique : Traitement Mpathologique : Traitement Méédicaldical
Si Si pbpb psychosomatique : Questionnaires pour psychosomatique : Questionnaires pour 

une bonne orientation.une bonne orientation.



ÉÉchelle subjective de la schelle subjective de la séévvééritritéé de lde l’’acouphacouphèènene
Questionnaire de SQuestionnaire de Séévvééritritéé ((MMééricric et et alal 1996)1996)

16 items.16 items.

RRéépondre par OUI ou par NON.pondre par OUI ou par NON.

RRéésultats :sultats :

-- Score supScore supéérieur ou rieur ou éégal gal àà 12 : Acouph12 : Acouphèène ne SSéévvèère.re.
-- Score compris entre 8 et 11 : AcouphScore compris entre 8 et 11 : Acouphèène ne ModModéérréé..
-- Score infScore inféérieur rieur àà 8 : Acouph8 : Acouphèène ne LLééger.ger.



OUI  /   OUI  /   NON NON = 1 point= 1 point

1 1 –– Vous arriveVous arrive--tt--il dil d’’avoir des difficultavoir des difficultéés s àà vous concentrer vous concentrer àà cause de votre cause de votre 
acouphacouphèènene ??
22 –– ÊtesÊtes--vous presque constamment conscient(e) de la prvous presque constamment conscient(e) de la préésence de votre acouphsence de votre acouphèènene ??
3 3 –– Votre acouphVotre acouphèène vous gênene vous gêne--tt--il dans des activitil dans des activitéés physiques telles que vous s physiques telles que vous 
habiller ou faire votre jardinhabiller ou faire votre jardin ??
4 4 –– Votre acouphVotre acouphèène vous gênene vous gêne--tt--il pour vous endormiril pour vous endormir ??
5 5 –– PourriezPourriez--vous dire que gvous dire que géénnééralement votre acouphralement votre acouphèène ne vous dne ne vous déérange pasrange pas ??
6 6 –– Vous arriveVous arrive--tt--il de passer quelques heures sans prendre garde il de passer quelques heures sans prendre garde àà votrevotre acouphacouphèènene ??
7 7 –– Votre acouphVotre acouphèène estne est--il bruyantil bruyant ??
8 8 –– Vous arriveVous arrive--tt--il dil d’’en avoir assez de votre acouphen avoir assez de votre acouphèènene ??
9 9 –– Vous arriveVous arrive--tt--il souvent de passer un jour ou plus sans acouphil souvent de passer un jour ou plus sans acouphèènene ??
10 10 –– OubliezOubliez--vous souvent votre acouphvous souvent votre acouphèène quand vous êtes occupne quand vous êtes occupéé(e)(e) ??
11 11 –– Votre acouphVotre acouphèène estne est--il pril préésent au moins une partie de chaque joursent au moins une partie de chaque jour ??
12 12 -- Votre acouphVotre acouphèène vous empêchene vous empêche--tt--il de vous relaxeril de vous relaxer ??
13 13 –– Bien que votre acouphBien que votre acouphèène soit trne soit trèès agas agaççant, pourriezant, pourriez--vous dire quvous dire qu’’il ne vous abatil ne vous abat
paspas ??
14 14 –– ParlezParlez-- vous souvent des problvous souvent des problèèmes que votre acouphmes que votre acouphèène occasionne aux autresne occasionne aux autres ??
15 15 –– EstEst--il habituel que votre acouphil habituel que votre acouphèène vous gne vous gèène quand vous essayer de lire ou dene quand vous essayer de lire ou de
regarder la tregarder la téélléévisionvision ??
16 16 –– PourriezPourriez--vous dire que la vie serait plus agrvous dire que la vie serait plus agrééable si vous nable si vous n’’aviez pas daviez pas d’’acouphacouphèènene ??



Mesure du handicap liMesure du handicap liéé àà ll’’acouphacouphèène ne 
Questionnaire du handicap (Questionnaire du handicap (KukKuk et et alal 1990)1990)

27 phrases.27 phrases.

Donner une note entre 0 et 100Donner une note entre 0 et 100
0 : Pas d0 : Pas d’’accord du tout.accord du tout.
100 : enti100 : entièèrement drement d’’accord.accord.
Tous les intermTous les interméédiaires sont autorisdiaires sont autoriséés.s.

Questionnaire qui Questionnaire qui éévalue value àà la fois (en pourcentage) :la fois (en pourcentage) :
-- Le Handicap PhysiqueLe Handicap Physique
-- Les Aspects Les Aspects ÉÉmotionnelsmotionnels
-- Les ConsLes Consééquences Socialesquences Sociales
-- Le Handicap AuditifLe Handicap Auditif



1.1. Mon acouphMon acouphèène mne m’’empêche dempêche d’’apprappréécier la vie.cier la vie.
2.2. Mon acouphMon acouphèène empire avec les annne empire avec les annéées.es.
3.3. Mon acouphMon acouphèène me gêne pour dire dne me gêne pour dire d’’ooùù viennent les sons.viennent les sons.
4.4. Pendant les rPendant les rééunions, mon acouphunions, mon acouphèène mne m’’empêche de suivre la conversation.empêche de suivre la conversation.
5.5. JJ’é’évite les endroits bruyants vite les endroits bruyants àà cause de mon acouphcause de mon acouphèène.ne.
6.6. Quand je discute avec quelquQuand je discute avec quelqu’’un dans un endroit bruyant mon acouphun dans un endroit bruyant mon acouphèène me gêne pour ne me gêne pour 

comprendre ce qucomprendre ce qu’’on me dit.on me dit.
7.7. Je suis mal Je suis mal àà ll’’aise dans mes relations sociales aise dans mes relations sociales àà cause de mon acouphcause de mon acouphèène.ne.
8.8. Le grand public ignore le caractLe grand public ignore le caractèère dre déévastateur des acouphvastateur des acouphèènes.nes.
9.9. Mon acouphMon acouphèène mne m’’empêche de me concentrer.empêche de me concentrer.
10.10. Les acouphLes acouphèènes entranes entraîînent des problnent des problèèmes familiaux.mes familiaux.
11.11. Mon acouphMon acouphèène me rend dne me rend déépressif (pressif (veve).).
12.12. Je trouve difficile dJe trouve difficile d’’expliquer aux autres ce quexpliquer aux autres ce qu’’est un acouphest un acouphèène.ne.
13.13. LL’’acouphacouphèène provoque le stress.ne provoque le stress.
14.14. Mon acouphMon acouphèène mne m’’empêche de me relaxer.empêche de me relaxer.
15.15. Je me plains plus Je me plains plus àà cause de mon acouphcause de mon acouphèène.ne.
16.16. Mon acouphMon acouphèène me gêne pour dormir.ne me gêne pour dormir.
17.17. Mon acouphMon acouphèène me donne une sensation de fatigue.ne me donne une sensation de fatigue.
18.18. Mon acouphMon acouphèène me donne une sensation dne me donne une sensation d’’insinséécuritcuritéé..
19.19. Mon acouphMon acouphèène contribue ne contribue àà une sensation de mauvaise santune sensation de mauvaise santéé..
20.20. Mon acouphMon acouphèène retentit sur la qualitne retentit sur la qualitéé de mes relations avec les autres.de mes relations avec les autres.
21.21. Mon acouphMon acouphèène a diminune a diminuéé ma capacitma capacitéé àà comprendre ce qui ce ditcomprendre ce qui ce dit..
22.22. Mon acouphMon acouphèène me donne un sentiment de contrarine me donne un sentiment de contrariééttéé..
23.23. Quand je regarde la tQuand je regarde la téélléévision, mon acouphvision, mon acouphèène me gêne pour comprendre ce qui est dit.ne me gêne pour comprendre ce qui est dit.
24.24. Mon acouphMon acouphèène me rend anxieux.ne me rend anxieux.
25.25. Ma faMa faççon de voir concernant les acouphon de voir concernant les acouphèènes est saine.nes est saine.
26.26. En ce qui concerne mon acouphEn ce qui concerne mon acouphèène, mes amis me soutiennent moralement.ne, mes amis me soutiennent moralement.
27.27. Je me sens souvent frustrJe me sens souvent frustréé(e) (e) àà cause de mon acouphcause de mon acouphèène.ne.

SANTE PHYSIQUE

CQCES EMOTIONNELLES

CQCES SOCIALES

HANDICAP AUDITIF

MANIERE dt le patient 
perçoit son acouphène



Mesure de la dMesure de la déétresse psychologique tresse psychologique 
liliéée e àà ll’’acouphacouphèène ne 

Questionnaire de la dQuestionnaire de la déétresse (tresse (MMééricric et et alal 1997)1997)
26 items26 items

Noter de 0 Noter de 0 àà 4 le nombre refl4 le nombre refléétant au mieux ce qui tant au mieux ce qui 
ss’’applique applique àà vous au cours de cette dernivous au cours de cette dernièère semaine.re semaine.

0 : Pas du tout.0 : Pas du tout.
1 : Rarement.1 : Rarement.
2 : Une petite partie du temps.2 : Une petite partie du temps.
3 : Une bonne partie du temps.3 : Une bonne partie du temps.
4 : La 4 : La plupartplupart du temps.du temps.

RRéésultats :sultats :
Additionner les notes obtenues : Additionner les notes obtenues : Si > Si > àà 60 = D60 = Déétresse notabletresse notable
DDéépistage des patients pistage des patients «« àà risquerisque »»
Prise en charge par un psychiatrePrise en charge par un psychiatre



1.1. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a rendu(e) malheureux (se).a rendu(e) malheureux (se).
2.2. JJ’é’étais tendu(e) tais tendu(e) àà cause de mon acouphcause de mon acouphèène.ne.
3.3. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a rendu  irritable.a rendu  irritable.
4.4. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a donna donnéé un sentiment de colun sentiment de colèère.re.
5.5. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a fait pleurer.a fait pleurer.
6.6. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a fait a fait ééviter les endroits calmes.viter les endroits calmes.
7.7. JJ’’ai ai ééttéé moins intmoins intééressresséé(e) par les sorties (e) par les sorties àà cause de mon acouphcause de mon acouphèène.ne.
8.8. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a rendu da rendu déépressif (pressif (veve).).
9.9. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a contraria contrariéé..
10.10. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a embrouilla embrouilléé ll’’esprit.esprit.
11.11. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a rendu a rendu «« fou (folle)fou (folle) »»..
12.12. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a empêcha empêchéé dd’’apprappréécier la vie.cier la vie.
13.13. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a gêna gênéé pour me concentrer.pour me concentrer.
14.14. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a gêna gênéé pour me relaxer.pour me relaxer.
15.15. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a donna donnéé un sentiment de dun sentiment de déétresse.tresse.
16.16. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a donna donnéé un sentiment dun sentiment d’’impuissance.impuissance.
17.17. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a donna donnéé un sentiment de frustration.un sentiment de frustration.
18.18. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a gêna gênéé pour travailler.pour travailler.
19.19. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a conduit(e) au da conduit(e) au déésespoir.sespoir.
20.20. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a fait a fait ééviter les endroits bruyants.viter les endroits bruyants.
21.21. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a incita incitéé àà ééviter les relations sociales.viter les relations sociales.
22.22. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a fait da fait déésespsespéérer de lrer de l’’avenir.avenir.
23.23. Mon acouphMon acouphèène a perturbne a perturbéé mon sommeil.mon sommeil.
24.24. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a fait songer au suicide.a fait songer au suicide.
25.25. Mon acouphMon acouphèène mne m’’a fait a fait ééprouver un sentiment de panique.prouver un sentiment de panique.
26.26. Je me suis senti(e) torturJe me suis senti(e) torturéé(e) par mon acouph(e) par mon acouphèène.ne.



Avant tous traitements, un bilan complet Avant tous traitements, un bilan complet 

mméédicalisdicaliséé doit être rdoit être rééalisaliséé..



ExpExpéérience Genevoiserience Genevoise
(Perrin, (Perrin, KosKos et et alal., 2000)., 2000)

2 ou 3 consultations sont en g2 ou 3 consultations sont en géénnééral suffisantes ral suffisantes 
pour faire comprendre ce qupour faire comprendre ce qu’’est lest l’’acouphacouphèène.ne.

AprAprèès consultation :s consultation :
-- 71% n71% n’’ont plus consultont plus consultéé..
-- 22% souffrent toujours.22% souffrent toujours.
-- 78% ont d78% ont d’’autres plaintes somatiques et /ou psychologiques.autres plaintes somatiques et /ou psychologiques.

Sur le plan Sur le plan éévolutifvolutif
-- 19% vont mieux.19% vont mieux.
-- 69% aucun changement.69% aucun changement.
-- 12% vont moins bien.12% vont moins bien.





Cause identifiCause identifiééee

RRééduire la consommation de sel.duire la consommation de sel.
Cas grave chirurgie pour diminuer la Cas grave chirurgie pour diminuer la 
pression.pression.

Syndrome de Syndrome de MMééninièèrere

ChirurgieChirurgieNeurinome de lNeurinome de l’’acoustiqueacoustique

AnalgAnalgéésiques, antisiques, anti--inflammatoiresinflammatoires……Maladie de PagetMaladie de Paget

ProthProthèèse auditivese auditiveOtosclOtosclééroserose

NeuroNeuro--chirurgiechirurgieCancer de lCancer de l’’oreilleoreille

DisparaDisparaîîtront quand ltront quand l’’otite sera otite sera 
soignsoignééee

Otite moyenneOtite moyenne

TraitementsTraitementsCauses de lCauses de l’’acouphacouphèènene



Les mLes méédicamentsdicaments

NN’’existe pas de spexiste pas de spéécifiques.cifiques.
On relOn relèève en fait plus de 150 mve en fait plus de 150 méédicaments dicaments 
«« qui produiraient des effets miraculeux qui produiraient des effets miraculeux 
dans les mains de ceux qui les dans les mains de ceux qui les 
prprééconisentconisent »»..
MMéédicament : ldicament : l’’habituation (effet placebo).habituation (effet placebo).
VasoVaso--dilatateursdilatateurs..
BenzodiazBenzodiazéépines.pines.
Bon sommeil.Bon sommeil.
MolMoléécules cules neuroneuro--protectricesprotectrices !!!!



Les mLes méédecines paralldecines parallèèlesles

Acupuncture.Acupuncture.
HomHomééopathie.opathie.
OstOstééopathie.opathie.
Sophrologie.Sophrologie.
ChiroprathiqueChiroprathique..
Le massage.Le massage.
La phytothLa phytothéérapie.rapie.
RRéégime alimentaire.gime alimentaire.
CristallomassageCristallomassage par Catherine par Catherine BarbeyBarbey..



AutotraitementAutotraitement par Laserpar Laser

Dr Dr TauberTauber
Clinic of the University Clinic of the University Munich Munich ––
DepartementDepartement of Otolaryngology   of Otolaryngology   
and Laserand Laser--ResearchResearch--Laboratory.Laboratory.

LLowow LLaseraser LLightight TTherapyherapy
The daily duration of the personal The daily duration of the personal 
three monthsthree months laser therapy is laser therapy is 

25 minutes per ear.25 minutes per ear.



TinniMedTinniMed TinniToolTinniTool



La stimulation La stimulation éélectriquelectrique

Des stimulations Des stimulations éélectriques par du lectriques par du 
courant sinusocourant sinusoïïdal sont appliqudal sont appliquéées sur es sur 
le promontoire au moyen dle promontoire au moyen d’’une une 
éélectrode lectrode transtympaniquetranstympanique et peuvent et peuvent 
supprimer lsupprimer l’’acouphacouphèène.ne.

RRééussite : Pas de statistiques !ussite : Pas de statistiques !



Biofeedback (1)Biofeedback (1)

Technique de relaxation permettant au Technique de relaxation permettant au 
sujet de contrôler ses paramsujet de contrôler ses paramèètres tres 
physiologiques.physiologiques.

LL’é’électromyogramme du muscle frontal lectromyogramme du muscle frontal 
sert de rsert de rééfféérence.rence.



Biofeedback (2)Biofeedback (2)

Le sujet est gLe sujet est géénnééralement en position couchralement en position couchéée, on lui e, on lui 
demande de contracter plus ou moins fortement puis de demande de contracter plus ou moins fortement puis de 
relâcher chacun des groupes musculaires importants en relâcher chacun des groupes musculaires importants en 
partant des pieds vers la tête. L'accent est mis sur les musclespartant des pieds vers la tête. L'accent est mis sur les muscles
ooùù les tensions se logent le plus souvent le dos, le thorax, les les tensions se logent le plus souvent le dos, le thorax, les 
éépaules, la nuque, le front, les mâchoires, les yeux, les lpaules, la nuque, le front, les mâchoires, les yeux, les lèèvres vres 
et les bras. et les bras. 



Les thLes théérapies cognitives et rapies cognitives et 
comportementalescomportementales

OBJECTIFS :OBJECTIFS :

Modification des comportements et des Modification des comportements et des 
penspenséées nes néégatives.gatives.

Modification des conditions de Modification des conditions de 
ddééclenchement et dclenchement et d’’entretien du trouble.entretien du trouble.

Modification des consModification des consééquences des quences des 
comportements sur lcomportements sur l’’environnement du environnement du 
sujet.sujet.



EN PRATIQUEEN PRATIQUE ::

Analyse fonctionnelle.Analyse fonctionnelle.
Information aussi prInformation aussi préécise que possible du cise que possible du 
mméécanisme expliquant probablement canisme expliquant probablement 
ll’’acouphacouphèène.ne.

Relaxation.Relaxation.

RRééadaptation comportementale.adaptation comportementale.
Modifier les attitudes qui aggravent la Modifier les attitudes qui aggravent la 
perception de lperception de l’’acouphacouphèène.ne.



RESTRUCTURATION COGNITIVE :RESTRUCTURATION COGNITIVE :
ÉÉliminer les croyances absolutistes.liminer les croyances absolutistes.

«« ÇÇa va obligatoirement devenir a va obligatoirement devenir éépouvantable si ces pouvantable si ces 
bruits ne disparaissaient jamaisbruits ne disparaissaient jamais »»..

«« Ce type de bruit est rCe type de bruit est rééellement des plus dellement des plus dééplaisants plaisants 
qui soientqui soient »»..

«« Il est injuste que jIl est injuste que j’’aie aie àà souffrir de mes bruitssouffrir de mes bruits »»..

«« Je suis certain que mon Je suis certain que mon éétat va stat va s’’aggraver si je dois aggraver si je dois 
supporter supporter çàçà tout le tempstout le temps »»..

«« LL’’immense majoritimmense majoritéé de mes problde mes problèèmes est causmes est causéée e 
par ces bruitspar ces bruits »». . 



RRéésultats (sultats (SweetowSweetow 1995)1995)
La TCCLa TCC

Sont favorables dans 75% des cas.Sont favorables dans 75% des cas.

La gêne a fortement diminuLa gêne a fortement diminuéé..

Mais les patients conservent leur Mais les patients conservent leur 
acouphacouphèène.ne.



TinnitusTinnitus RetrainingRetraining ThThéérapie (TRT) ou rapie (TRT) ou 
ThThéérapie drapie d’’habituation Acoustiquehabituation Acoustique

Forme de TCC avec stimulation sonore.Forme de TCC avec stimulation sonore.

Plus mPlus méédiatisdiatiséé..

BasBaséé sur un modsur un modèèle neurophysiologique ole neurophysiologique oùù
on explique le mon explique le méécanisme de lcanisme de l’’acouphacouphèène ne 
((JastreboffJastreboff, 1990)., 1990).



ModModèèlele de de JastreboffJastreboff

Source

Détection
Filtres sous-corticaux

Perception et Evaluation
Aires auditives et autres aires associées - cortex

Association émotionnelle
Système limbique

Gêne
Système Nerveux Autonome

Habituation
de la réaction

Habituation de 
perception

Conscients

Inconscients



RôleRôle du du bruitbruit blancblanc

BruitBruit àà largelarge spectrespectre..

DiminueDiminue lele contrastecontraste..

BruitBruit neutreneutre..

BruitBruit relaxantrelaxant..



Importance du mixage Importance du mixage 
MasquageMasquage



Principes de la TRTPrincipes de la TRT

La cochlLa cochléée ne n’’est pas le plus important dans est pas le plus important dans 
le mle méécanisme de lcanisme de l’’acouphacouphèène.ne.

LL’’acouphacouphèène est diffne est difféérent de lrent de l’’hypoacousie.hypoacousie.

Des millions de neurones peuvent produire Des millions de neurones peuvent produire 
une activitune activitéé éélectrique audible.lectrique audible.



ProtocoleProtocole

AnamnAnamnèèse dse déétailltailléée.e.

Profil psychologique.Profil psychologique.

Bilan Bilan audiomaudioméétriquetrique complet.complet.

Questionnaires.Questionnaires.

ThThéérapie sonore ?rapie sonore ?



EquipeEquipe TRTTRT

Le mLe méédecin traitantdecin traitant
Le mLe méédecin spdecin spéécialiscialiséé ORLORL

LL’’audioprothaudioprothéésistesiste
Le psychologueLe psychologue



Rôle de lRôle de l’’ORLORL

Examen mExamen méédical approfondi dical approfondi 
(recherche (recherche ééventuelle des causes ventuelle des causes 
organiques).organiques).

Aider Aider àà amamééliorer la qualitliorer la qualitéé de vie de vie 
(anxi(anxiééttéé, insomnie, d, insomnie, déépressionpression……).).

CounselingCounseling..



Rôle du psychologueRôle du psychologue

Dresser le profil psychologique du Dresser le profil psychologique du 
patient patient acouphacouphééniquenique..

Faire accepter les pathologies Faire accepter les pathologies 
associassociéées (des (déépressions, angoisses, pressions, angoisses, 
peurs et croyances).peurs et croyances).

Travaillera Travaillera éétroitement avec ltroitement avec l’’ORL et ORL et 
ll’’audioprothaudioprothéésiste.siste.



Rôle de lRôle de l’’audioligisteaudioligiste
CounselingCounseling et thet théérapie sonore rapie sonore àà ll’’aide de :aide de :

GGéénnéérateurs de bruit blanc simplerateurs de bruit blanc simple



CounselingCounseling et thet théérapie sonore rapie sonore àà ll’’aide de :aide de :

GGéénnéérateurs combinrateurs combinéés.s.

Aides auditives avec plusieurs Aides auditives avec plusieurs 
programmes :programmes :

Amplification.Amplification.
Bruit seul.Bruit seul.
Amplification + Bruit.Amplification + Bruit.



CounselingCounseling et thet théérapie sonore rapie sonore àà ll’’aide de :aide de :

GGéénnéérateurs de bruits naturels de tablerateurs de bruits naturels de table



TRT  : TRT  : 
avec ACA, GBB ou les deux ?avec ACA, GBB ou les deux ?

AcouphAcouphèène isolne isoléé.    .    
GGéénnéérateur de bruit blanc seul.rateur de bruit blanc seul.

AcouphAcouphèène + Surditne + Surditéé..
Deux classifications sont utiles : Deux classifications sont utiles : 
1.1. acouphacouphèène augmentne augmentéé par le bruit ou par le par le bruit ou par le 

silence silence GBB seul. GBB seul. 
2.2. qui peut être masququi peut être masquéé ACAACA

ou ou ACA + GBBACA + GBB



Buts de la TRTButs de la TRT

Bonne information du patient sur lBonne information du patient sur l’’origine et origine et 
le devenir de son acouphle devenir de son acouphèène.ne.
=>lui permettre de =>lui permettre de reconceptualiserreconceptualiser sa sa 
reprrepréésentation du symptôme.sentation du symptôme.

Modifier les pensModifier les penséées nes néégatives.gatives.

Par lPar l’’enrichissement sonore :enrichissement sonore :
1.1. Habituation.Habituation.
2.2. RRééorganisation corticale.organisation corticale.
3.3. SoulagementSoulagement



ThThéérapie Cognitive Comportementale rapie Cognitive Comportementale 
ou ou TinnitusTinnitus RetrainingRetraining TherapyTherapy ??

TCC et TRT  points communs.TCC et TRT  points communs.
BasBaséés sur un phs sur un phéénomnomèènes dnes d’’ habituationhabituation
Grâce aux propriGrâce aux propriééttéés plastiques de notre s plastiques de notre 

systsystèème nerveux.me nerveux.

TCC se dTCC se dééroule en groupe.roule en groupe.
TRT STRT Sééance personnalisance personnaliséée.e.



Les aides auditivesLes aides auditives

AcouphAcouphèène line liéé àà une surditune surditéé..

8 cas sur 10 soulag8 cas sur 10 soulagéés par ls par l’’amplification des amplification des 
sons environnants.sons environnants.

Augmente la capacitAugmente la capacitéé àà communiquer.communiquer.

Diminue lDiminue l’’effort requis pour entendre effort requis pour entendre 
correctement.correctement.

DDéécrocroîît le stress.t le stress.





HyperacousieHyperacousie
Questionnaire de sensibilitQuestionnaire de sensibilitéé auditive auditive 

((KhalfaKhalfa et et alal 1999)1999)

14 questions.14 questions.

Note de 0 Note de 0 àà 3 points.3 points.
0 : non.0 : non. 1 : oui, un peu1 : oui, un peu
2 : oui, mod2 : oui, modéérréément. ment. 3 : oui, beaucoup.3 : oui, beaucoup.

Dimension attentionnelle, sociale et Dimension attentionnelle, sociale et 
éémotionnelle.motionnelle.



ATTENTIONNELLE
1. Vous arrive-t-il d’utiliser des bouchons, boules quiès ou casque, pour limiter votre perception 

du bruit ?
2. Avez-vous des difficultés à ne plus faire attention aux sons qui vous entourent dans les 

situations de la vie quotidienne ?
3. Etes-vous gêné(e) pour lire dans un environnement bruyant ou sonore ?
4. Etes-vous gêné(e) pour vous concentrer dans un milieu bruyant ? 

SOCIALE
1. Eprouvez-vous des difficultés pour entendre une conversation au milieu d’un environnement 

bruyant ?
2. Certaines personnes de votre entourage vous ont-elles déjà fait remarquer que vous supportez 

mal le bruit ou certains sons ?
3. Etes-vous particulièrement sensible voire gêné(e) pas le bruit de la rue ?
4. Le bruit dans certaines situations sociales (ex : boîtes de nuit, bars, concerts, feux d’artifice, 

cocktails…) vous est-il pénible ?
5. Si l’on vous propose une activité (sortie, cinéma, concert…), pensez-vous tout de suite au bruit 

que vous aurez à supporter ?
6. Vous arrive-t-il de refuser des invitations ou des sorties par crainte du bruit que vous aurez à

affronter ?
EMOTIONNELLE

1. Est-ce qu’un bruit ou un son précis vous dérange plus dans une atmosphère silencieuse que 
dans une pièce légèrement bruyante ?

2. Votre capacité de concentration dans le bruit est-elle diminuée par le stress et la fatigue ?
3. Votre capacité de concentration dans le bruit est-elle diminuée en fin de journée ?
4. Est-ce que le bruit ou certains sons vous stressent ou vous énervent ?



TraitementTraitement

Enrichir son monde sonore.Enrichir son monde sonore.

Proscrire les bouchons (Proscrire les bouchons (àà terme terme 
augmenteront laugmenteront l’’hyperacousie).hyperacousie).

Pas de perte auditive => GBB.Pas de perte auditive => GBB.

Perte auditive => ACA (RPerte auditive => ACA (Rééglage des glage des 
compressions pour le niveau de sortie).compressions pour le niveau de sortie).

RRééééducation progressive.ducation progressive.





PrPrééventions (1)ventions (1)

Se relaxer, Se relaxer, ééviter le stress inutile.viter le stress inutile.

Pratiquer un exercice physique rPratiquer un exercice physique rééguliergulier

ÉÉcouter un fond musical doux.couter un fond musical doux.

Dormir en position Dormir en position semisemi--assiseassise..



PrPrééventions (2)ventions (2)

Faire attention aux stimulants et excitants Faire attention aux stimulants et excitants 
(caf(caféés, alcool, tabac, droguess, alcool, tabac, drogues……).).

Traiter lTraiter l’’hypertension qui peut augmenter hypertension qui peut augmenter 
les acouphles acouphèènes.nes.

Ne pas habiter pas dans un lieu trop Ne pas habiter pas dans un lieu trop 
calme.calme.



ConclusionConclusion

«« Il nIl n’’y a rien y a rien àà faire, il faudra supporter faire, il faudra supporter 
ce bruit pendant toute votre viece bruit pendant toute votre vie »»..

Des solutions thDes solutions théérapeutiques existent, rapeutiques existent, 
bien que partielles bien que partielles ……

INFORMER LINFORMER L’’ACOUPHENIQUEACOUPHENIQUE



PerspectivesPerspectives

CrCrééation dation d’’une clinique spune clinique spéécialiscialiséée en e en 
AcouphAcouphèène.ne.

Travail dTravail d’é’équipe pluridisciplinaire.quipe pluridisciplinaire.

Traitements suivis. Traitements suivis. 



ContactsContacts

SchweizerischeSchweizerische TinnitusTinnitus--LigaLiga
http://www.tinnitushttp://www.tinnitus--liga.chliga.ch

NovaSonNovaSon
http://www.novason.chhttp://www.novason.ch

France AcouphFrance Acouphèènesnes
http://www.francehttp://www.france--acouphenes.orgacouphenes.org

Belgique AcouphBelgique Acouphèènesnes
http://users.swing.be/belgique.acoupheneshttp://users.swing.be/belgique.acouphenes



MerciMerci


