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Comment on entend ?
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Pour mieux comprendre l'origine des acouphènes,
intéressons nous brièvement à la façon dont nous
entendons les sons, en regardant une coupe de
notre oreille :

Un son quelconque (voix, musique, bruit...) est guidé par le
conduit auditif externe jusqu'au tympan, qui va vibrer et
entrainer le mouvements des osselets. Les osselets vont
ensuite créer un mouvement liquidien au niveau de la
cochlée.

Des cellules situées dans la cochlée (appelées cellules
ciliées) vont transformer l'énergie mécanique du mouvement
du liquide, en signal nerveux, qui va remonter jusqu'au
cerveau, relayé par différents noyaux de neurones.

Les voies auditives suivent une organisation "tonotopique" :
elles vont donc, en fonction de leur localisation sur la
cochlée, coder préférentiellement une fréquence particulière
(exemple : la base code surtout les sons aigus et le bout, les
sons graves).



C'est entendre un bruit sans source sonore
extérieure. Dans la grande majorité des cas, c'est
notre cerveau qui "crée" cette perception alors
qu'aucun son n'est présent dans l'environnement.
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Un acouphène : c'est quoi ?

Définition

Ce bruit peut apparaitre sous des
tonalités variées (bourdonnements,
sifflements, ...), de façon continue ou
pulsatile, sur une ou les deux oreilles.

10 à 15 % de la population mondiale perçoit des
acouphènes (Hesse, 2016). Ils vont être très
gênants pour 3 à 20 % des sujets.

Par conséquent, une majorité de personnes ne
souffrent pas de leurs acouphènes. 

En revanche, les acouphènes peuvent, pour
d'autres, s'accompagner d'anxiété, de troubles de
la concentration ou du sommeil, voire d'une
dépression (Handscomb et al., 2016).

Qui ça concerne ?
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Dans 90 % des cas, les acouphènes viennent
accompagner un trouble auditif, parfois à un seuil
"infraclinique" (Le Pajolec et al., 2017).

C'est à dire que cette atteinte est minime ou non
visibles aux examens cliniques.

La grande majorité (95%) sont subjectifs (le
bruit n'existe pas en réalité)

Les autres (5%) sont objectifs, et le bruit
provient réellement de notre corps.

On distingue deux types d'acouphènes (Le Pajolec
et al., 2017) :
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Bien que les origines des acouphènes restent
encore floues à l'heure actuelle, une des
hypothèse consiste à dire que l'altération des
cellules ciliées ou des voies nerveuses créent
une "déprivation sensorielle" du cerveau.

Celui-ci va réagir en augmentant son activité dans
ces réseaux, ce qui pourrait être à l'origine de la
majorité des acouphènes. (Le Pajolec et al., 2017).

D'où viennent les acouphènes ?

Génération des acouphènes

Si la présence d'acouphènes n'est pas gênante
pour tout le monde, c'est que les émotions
rentrent en jeu. 

D'autres voies cérébrales que celles impliquées
dans l'audition vont alors être activées et donner
un caractère émotionnel à l'acouphène (Chen et
al., 2017). 

Selon certains auteurs, ces phénomènes seraient
particulièrement impliquées dans le maintien de
l'acouphène dans le temps (Adjamian et al.,
2009; Husain, 2016)

Maintien des acouphènes
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Les acouphènes ne sont qu'un "bruit" parmi
d'autres pour le cerveau. S'il juge que ce bruit
n'est pas pertinent ou inquiétant, il va l'inhiber. 

Par exemple, ceci explique pourquoi nous ne
percevons pas le mouvement de nos vêtements
sur notre peau (jusqu'à maintenant 😱 ). On parle
de phénomène d'habituation.

En revanche, notre cerveau met en lumière des
éléments qui possèdent une charge émotionnelle
(on retient généralement mieux la première fois
où on a joué à Zelda que le repas qu'on a mangé il
y a une semaine). 

Par conséquent, si l'acouphène nous inquiète ou
nous ramène à des pensées négatives, il va au
contraire être mis en évidence par notre
cerveau... et donc ainsi rester présent voire
s'accentuer.



Cochlée Système limbique
(émotion)

Cortex
(attention, mémoire)

Vo
ies

 a
ud

itiv
es
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Un petit schéma pour résumer ?

"Y a un nouveau son
bizarre, je l'inhibe ou je me

focalise ?"

inspiré du modèle de Jastreboff et Hazell (2008)

"Certaines cellules
agissent
bizarrement..."

Système limbique :
"C'est quoi ?! 

C'est dangereux !
Fais attention !"

Système limbique :
"Tout va bien il sert à
rien !"

Réponse du
cerveau : inhiber

le son

Réponse du cerveau
Se focaliser sur le
son = maintien ou

accentuation du son 

Etape 1

Etape 2

Etape 3

Possibilité A Possibilité B



Apparition brutale ou insidieuse ?
Sur une oreille, les deux ?
Quel facteur déclenchant ?
Permanent ou intermittent ?
Son grave ou aigu ?

Plusieurs questions peuvent être posées (liste non-
exhaustive) :

Que faire si mes 
acouphènes me gênent ?
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Il est important de solliciter un rendez-vous auprès
d'un médecin spécialiste O.R.L (en passant par
votre médecin traitant). C'est à partir de l'entretien,
des différents examens et questionnaires que les
propositions thérapeutiques découlent.

Comme évoqué précédemment, les acouphènes ne
sont pas gênants pour tout le monde. Il va donc
être important de caractériser le type d'acouphène,
mais aussi de tenir compte des retentissements
sur le plan psycho-social.



L'idée reçue classique !

On entend souvent dire : 
"On ne peut rien faire contre l'acouphène."

... FAUX ! (Le Pajolec et al., 2017)
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Tinnitus Handicap Inventory (THI) 
Echelle Visuelle Analogique (EVA)

Cet impact pourra donc être évalué à l'aide de
questionnaires normalisés, comme par exemple :

Le saviez-vous ?

Effectivement, il est très peu probable de "détruire" ce
bruit, tout comme on ne "détruit" pas la perception de nos
vêtements sur notre peau, sans que celle-ci ne nous gêne
au quotidien. 

Les prises en charge auront pour objectif le
phénomène d'habituation à l'acouphène, et
donc viser l'indifférence du cerveau vis-à-vis
de ce bruit (Le Pajolec et al., 2017).



Les thérapies sonores, comme la méthode
d'habituation TRT (Tinnitus Retraining Therapy)
de Jastreboff (2015).

Pour des patients avec une bonne audition :
Des générateurs de bruits spécifiques
constant sur les deux oreilles, en dessous du
seuil d'intensité de l'acouphène, peuvent
favoriser l'habituation du cerveau à
l'acouphène, en l'associant donc à un bruit
créé par l'audioprothésiste et dont le patient
connait la nature inoffensive (Ohresser et al.,
2014). 

Pour des patients avec surdité avérée : En
augmentant le gain de l'environnement sonore
sur la zone acouphénique sur les aides
auditives du patient (Ohresser et al., 2014). 

Comme évoqué précédemment, il existe différents
types d'acouphènes. Il est donc primordial en cas de
gêne, de consulter un médecin O.R.L. 

Toutefois, voici à titre d'information quelques
solutions proposées notamment par Le Pajolec et al.
(2017) pour favoriser l'habituation de l'acouphène.
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Certains traitements médicamenteux de courte
durée à visée anxiolytique notamment peuvent
favoriser un climat de sérenité face à
l'acouphène.

Des générateurs de bruits apaisants associées à
des techniques de relaxation pour le coucher.

Ces techniques seront idéalement associées à une
prise en charge psychologique pour lutter contre le
stress et l'anxiété comme la Thérapie Cognitivo-
Comportementale (TCC) (Ostermann et al., 2016).

Pour en savoir plus sur les TCC,
retrouvez notre bande-dessinée sur
le site www.raptorneuropsy.com et

via le QR Code !
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Fondation pour l'audition

https://www.fondationpourlaudition.org/les-acouphenes-516
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