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DEUX PERTURBATIONS
AUDITIVES INVISIBLES:
LES ACOUPHENES ET
L'HYPERACOUSIE, QUI
TOUCHENT LES SENIORS
MAIS AUSSILES JEUNES
ET LES ADULTES. ..

LES ACOUPHENES : DE QUOI SAGIT-IL?

Ce terme désigne des bruits subjec-
tifs qui sont entendus «dans loreille»
ou «dans la téte» sans que ces sons
existent dans l'environnement. Ce phé-
nomene trés commun affecte environ
15% de la population générale, 3 un
moment ou l'autre de la vie.
L'acouphéne est percu comme un
souffle dans l'oreille, ou un bourdon-
nement, un grésillement ou encore se
manifeste par un choc régulier ou une
pulsation incessante. Il peut étre en-
tendu d'un seul c6té ou des deux, par
intermittence ou en continu, et survenir
brutalement ou progressivement. Dans
95% des cas, les acouphenes ne sont
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L'ESSENTIEL, C’'EST VOUS.

pas graves. IIs signalent Iexistence d'une
anomalie éventuellement tres légere, 3
un niveau quelconque du systéme au-
ditif, de l'oreille, des voies ou centres
auditifs.

UACOUPHENE NEST PAS UNE MALADIE .

Les acouphénes ne sont pas des

sons qui proviennent de l'extérieur, mais
plutdt de l'intérieur.
Ils peuvent survenir a la suite d'un
traumatisme sonore (par exemple
lécoute de musique a treés fort volume)
ou d'une diminution de l'audition,
liée au vieillissement naturel de
loreille (la presbyacousie). Lapparition
d’acouphenes est ainsi fréquente a partir
de 50 ans.

Mais 'acouphéne n'est pas une maladie

en soi... Cest un symptome et 'on dit

volontiers qu'il y a autant d'acouphénes
que de causes. Il peut étre d1 3 :

» un bouchon de cérumen ou un corps
étranger dans le conduit auditif
externe qui géne la transmission de
l'onde sonore;

» une otite, souvent accompagnée de
douleurs et de fievre;

» une hypertension artérielle;
» une otospongiose, maladie
héréditaire entrainant
un dysfonctionnement
de l'oreille, responsable

d'une surdité;
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DE PERSONNES SOUFFRIRAIENT
D'ACOUPHENES

* Source : études JNA

» la maladie de Meniére, une
affection de l'oreille entrainant
des bourdonnements, une baisse
d'audition et des vertiges;

» une atteinte du nerf auditif (par
exemple, le neurinome, petite tumeur
bénigne) ou de L'oreille interne (partie
la plus profonde de l'oreille);

» certains médicaments toxiques pour
l'oreille (ototoxiques).

Parfois, aucune cause précise de

l'acouphéne n'est clairement identifiée.

QUE FAIRE, QUAND UN ACOUPHENE
APPARAIT?

Il convient de consulter rapide-
ment le médecin généraliste, qui trai-
tera la cause si cela lui est possible. Si
nécessaire, il prescrit quelques examens
complémentaires et vous adresse a
un oto-rhino-laryngologiste (ORL). Ce
spécialiste contréle votre audition et
effectue les investigations permettant
d’éliminer les trés rares causes graves
d’acouphenes et celles, peu nombreuses,
relevant de la chirurgie.

Le retentissement de 'acouphéne est

trés variable d'un sujet a l'autre :

cela va de la simple géne a

une intrusion permanente,

handicapant la vie quoti-

. dienne et affectant la qualité
de vie.

Les effets de 'acoupheéne
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I ACOUPHENES ET HYPERACOUSIE

BON A SAVO|

PECHELLE DU BRUIT S’ETEND DE 0
(SEUIL D’AUDIBILITE) A 130 DECIBELS (dB)

» Alors qu’une ambiance sonore de go dB est dangereuse pour le systéme auditif, la sensation de douleur n’apparait qu'a

partir de 120/130 dB, ce qui laisse une vaste zone d’exposition a risque sans que I'organisme n’en soit alerté.

» La plupart des sons de la vie courante sont compris entre 30 (bruit dans un jardin) et 9o dB. On trouve des niveaux

supérieurs a 9o dB essentiellement dans la vie professionnelle (industrie, armée, artisanat...) et dans certaines activités

de loisirs (chasse, musique, sports mécaniques...). Les discothéques et salles de concert ont, quant a elles, un niveau

sonore maximal autorisé de 105 dB.

tendent parfois a diminuer avec le
temps. Cest ce quon appelle le proces-
sus d’habituation.

COMMENT SOIGNE-T-ON LES
ACOUPHENES ?

La diversité des causes complique le
traitement et son efficacité.
En premier lieu, il faut traiter la cause
quand cela est possible : extraction d'un
bouchon de cérumen, mise en place
d'une prothése d'osselet, extraction
ou destruction d’'un neurinome,
prise en charge médicamenteuse de
I'hypertension...
Si les acouphénes persistent, le praticien
peut poser dans l'oreille un «générateur
de bruits blancs». I s’agit d'un petit
appareil ressemblant a une prothése et
produisant un bruit de fond doux, qui
masque les acouphénes.
On peut également recourir a 'électro-
stimulation. Une petite prothése, placée
dans l'oreille, produit un courant élec-
trique et entraine une sensation sonore
qui masque l'acoupheéne. Cette stimu-
lation électrique ne fonctionne que
dans certains cas bien particuliers et il
faut préalablement caractériser le type
d’acouphéne par un examen spécifique :
l'acouphénométrie.
Pour qu'une bonne évolution se mette
en place, il est nécessaire de donner
le moins d’importance possible a
l'acouphéne dans sa vie et de mener,
malgré l'inconfort engendré, une «vie
normale» en se protégeant toutefois
des éventuelles expositions excessives
au bruit.
Le médecin peut donc proposer a la
personne une prise en charge par un
psychiatre, un psychologue, ou recourir
a des thérapies comportementales et
cognitives. La personne apprend ainsi
a ne plus se focaliser sur le bruit de

'acouphéne. Méme si les résultats ne
sont pas garantis, dans 70% des cas
environ, ces soins diminuent la géne
provoquée par les acouphénes.

TOUS CONCERNES!

Si les adultes de plus de 50 ans

étaient préférentiellement

touchés il y a quelques

années, on constate au-

jourd’hui une nette aug-

mentation du nombre de

jeunes adultes atteints,

vraisemblablement en lien avec I'exposi-
tion croissante aux bruits.

LHYPERACOUSIE : UNE SENSIBILITE
EXACERBEE AU BRUIT

L'hyperacousie se caractérise par
une diminution du seuil de tolérance
aux bruits d’intensité normale. Un
son simplement désagréable en temps
normal, comme le bruit d'une moto qui
passe, devient intolérable pour quelquun
souffrant de ce trouble. Lhyperacousie
est un symptome rapidement invalidant,
avec pour éventuel conséquence le repli
sur soi ou l'arrét professionnel.

Les causes sont souvent dues a des
traumatismes auditifs ponctuels
(concerts, explosion...) ou répétés,
de type exposition professionnelle
(instruments de musique, éléves...).
L'hyperacousie peut aussi étre la
conséquence d'un traumatisme
crinien, de médicaments toxiques ou
étre I'expression d'une autre pathologie
(migraine...). Parfois enfin, aucune
cause n'est retrouvée.

Comme pour les acouphenes, la prise en
charge de I'hyperacousie fait également
appel au médecin traitant, a 'ORL, a
l'audioprothésiste et si besoin au
psychiatre ou psychologue.

Tout son supérieur a

90 decibels

(bruit de tondeuse,
aboiement) = danger
pour |'audition

LES INDISPENSABLES
PRECAUTIONS

» Eviter I'exposition & des

bruits trop forts et prolongés
(trongonneuse, pergeuse,
marteau-piqueur, coup de fusil,
moto, concerts rock) en portant
des protections auditives
(bouchons, casque.. ).

» Si vous utilisez des écouteurs
ou un casque, veillez a limiter
votre durée d'écoute et surtout
le volume de la musique.
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