


  Sifflement DANS l’oreille: vraiment? 
  Études chez les animaux: peu de trace de 

l’acouphène au niveau périphérique 
  Sectionner le nerf auditif ne modifie pas 

l’acouphène 
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  Théorie du gain centrale 
◦  Dr. Arnaud Norena 
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  Théorie Limbique-auditive 
◦  Dr Rauschecker 

Acouphènes non pulsatiles: 
CAUSES 

Cerveau de patients atteints d’acouphène comparé à des 
cerveaux d’individus sans acouphènes. En jaune une perte de 
volume nerveux dans la région sous-calleuse des patients 
atteints d’acouphène (de Mühlau et al.,2006) 
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Absence	  de	  
	  réac,on	  
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	  événement	  	  
néga,f,	  ignoré	  

Tri	  =	  non-‐prioritaire	  

Modèle neurophysiologique d’apparition 
et de maintien du dérangement de l’acouphène (inspiré de Jastreboff, 1995) 

Système	  audi,f	  
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Tiré du CD-ROM « mieux vivre avec 
l’acouphène » par Claudia Côté audiologiste et 
LM Pouliot psychologue à l’IRDPQ 
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Modèle neurophysiologique d’apparition 
et de maintien du dérangement de l’acouphène (inspiré de Jastreboff, 1995) 

Système	  audi,f	  
Acouphène	  =	  son	  	  
involontairement	  	  
décodé	  par	  la	  
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primaire	  
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Conscient	  
percep,on	  consciente	  	  
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qu’événement	  néga,f	  

Tiré du CD-ROM « mieux vivre avec l’acouphène » 
par Claudia Côté audiologiste et LM Pouliot 
psychologue à l’IRDPQ 



Tiré du CD-ROM « mieux vivre avec l’acouphène » par 
Claudia Côté audiologiste et LM Pouliot psychologue à 
l’IRDPQ 



  Généralement peu ou pas évaluées 

  Quelques cas rapportés dans la littérature 

  Cas observés à notre clinique 



  Acouphène bilatéral 
  Apparition soudaine de l’acouphène :  1 semaine après l’arrêt des 

antibiotiques pour une  infection cutanée.  
   otite ou antécédent otologique  
   traumatisme acoustique  
   vertige/étourdissement  
  médicament sauf pompe insuline 
  Diabète type I & goître thyroïdien 
  Importante composante émotionnelle (tristesse, impuissance) face aux 

acouphènes (elle pleure beaucoup lors de la rencontre).  
  Principale plainte:                LE SOMMEIL.  Grande difficulté à initier le 

sommeil (latence au sommeil) ET difficulté à maintenir le sommeil.  
    
  Acouphènes différents oreille droite                       l’oreille gauche.  
  À droite, elle rapporte 2 sons différents soit : un son grave et un son 

aigu.  
  À gauche, elle rapporte un seul acouphène aigu.  
        Le plus dérangeant: le double acouphène (oreille droite). 









  Jeune fille 
  10 ans 
  Acouphène rapporté depuis plusieurs années: 

bruit de bouton de machine bilatéralement 
  Aucune d’histoire d’otites, vertige 
  Née à terme, aucune complication à la 

naissance 





Oreille gauche 

Oreille droite 



Oreille gauche 



Oreille droite 



Évaluer pour mieux 
intervenir 

• Évaluation audiologique de base AVEC réflexes stapédiens  
• Évaluation audiométrique en TRÈS HAUTES FRÉQUENCES 
• Évaluation Émissions oto acoustiques (PD) & spontanées 

Évaluation 
spécifique de 
l’acouphène: 

• Pairage de la fréquence  
• Pairage de l’intensité  
• Réactivité au bruit: le test d’inhibition résiduelle 

Évaluation des 
paramètres de 
l’acouphène:  

• Permet d’établir un plan d’intervention spécifique, 
individualisé qui répond aux besoins et MOTIVATIONS du 
client, permet d’évaluer la détresse et les comorbidités 
associés 

Questionnaires et 
entrevue 



  Thérapies sonores 
  Thérapies psychologiques 
  Thérapies médicales 



  Gain central: rétablir l’équilibre neuronal en 
stimulant tout spécifiquement la zone 
cochléaire lésée 

  Sons programmés sur mesure à partir des 
seuils audiométriques (500-10 000Hz)  

  Efficace pour l’acouphène d’origine 
traumatique bruyante 

  Attention à la sur stimulation  



  Non disponible au Canada 
  Système d’écoute personnalisé et programmé 

sur mesure  



  RÉDUIRE LA DÉTRESSE ÉMOTIONNELLE 
  Modifier la perception de l’acouphène 
  Thérapie cognitive behaviorale: la plus 

efficace 
  Gestion progressive de l’acouphène 





  Contre indications: dépression 
  Certains médicaments ex: Xanax  
  ATTENTION aux sources sonores autres que 

les générateurs portés à l’oreille 
◦  à la qualité sonore 
◦  à l’intensité  
◦  à la fatigue auditive 
◦  à la constance de la stimulation  



  DIFFÉRENTS MODÈLES nous proposent 
différents angles d’intervention auprès de la 
clientèle souffrant d’acouphène non-pulsatile 

  À nous d’identifier, en collaboration avec le 
patient, quelle est l’approche la plus 
appropriée. 

  Merci! 
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  Illustrations et modèles neurophysiologique et psychologique: DVD: 
Vivre avec son Acouphène produit à l’IRDPQ,  Claudia Côté & Louis –
Marie Pouliot 


