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Signes fonctionnels au cours d’une

_ atteinte audio-vestibulaire
-

0 Surdité 0 Vertiges

1 Acouphénes 0 Instabilité

0 Otorragie 0 Nausées

0 Otorrhée 1 Vomissements
0 Otalgie

0 Plénitude d’oreille

11 Autophonie



Otorrhée

0 Ecoulement par le conduit auditif
externe

1 Pus : infection

1 LCR : fracture traumatisme
(otoliquorrhée)

0 Provient du CAE ou de 'OM aprés
perforation tympanique

0 Bilan : otoscopie et selon orientation
diagnostique
O Examen d’imagerie (TDM)
O Examen bactériologique



Otorragie

I
01 Forme particuliere d’otorrhée

01 Ecoulement de sang par le conduit
auditif externe

0 Provient du CAE ou de 'OM aprés
perforation tympanique

0 Traumatique ++, tumeurs

0 Bilan : otoscopie et selon

orientation diagnostique examen
d'imagerie (TDM)






Otalgie
N

1 Douleur localisée au niveau oreille

0 Innervation sensitive de l'oreille :

o N. trijumeauy, n. facial, n. glossopharyngien, n. vague

0 Mécanisme inflammatoire au niveau de 'OE ou de
'TOM

0 Mais attention aux douleurs
O De proximité : Art. temporomandibulaire, parotide

O Neuropathiques irradiées : cavité orale, pharynx,
cesophage, région cervicale, fosse infratemporale



Otalgie

]
1 Contexte clinique +++

0 Otoscopie

1 Examen cavité orale et
pharynx

1 Examen région
cervicoparotidienne

0 Nasofibroscopie

1 TDM face et cou



Surdité — acouphénes - plénitude
N N
0 Surdité : diminution de I'acuité auditive

1 Acouphénes : perception auditive en I'absence de
stimulation auditive externe

1 Plénitude d’oreille : inconfort lié a la sensation
d’avoir I'oreille bouchée

01 Autophonie : sensation de résonance au moment de
la phonation
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SURDITE DE SURDITE DE

TRANSMISSION PERCEPTION
- q



Surdité de transmission
I
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Audiometrie tonale liminaire



Surdité de transmission : otoscopie
N



Surdité de transmission : otoscopie




Surdité de transmission : examens

complémentaires
~r - - - - -

0 Si le diagnostic otoscopique est évident, pas
d’examen complémentaire, sauf pour le bilan pré-
thérapeutique .
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Tympanomeétrie souvent
facultative car le diagnostic
est réalisé dés |I'otoscopie



Surdité de transmission : examens

complémentaires
~r - - - - -

CAE Tympan Osselets
BOL]ChOH de Apla’sie: majeure  Perforation Poche de Destruction
cérumen (agenesie CAE)  simple rétraction ossiculaire
Otite externe Tumeur bénigne Cholestéatome
: Aucun .
ou maligne CAE examen Tumeur oreille
moyenne
Aucun TDM +/- | Otite séro- TDM +/- TDM
examen IRM muqueuse Nasofibro

Impédance | | scopie et
métrie IRM




Surdité de transmission : otoscopie
N

Surdité de transmission
a tympan normal



Surdité de transmission a tympan

_normc:l: examens complémentaires

Réflexe stapédien




Surdité de transmission a tympan

normal: examens comﬁlémen’raires




Surdité de transmission a tympan

_normc:l: examens comﬁlémen’raires

Tympanogramme
normal anormal
Réflexe O
stapédien Type C Type D
/ \ Dytsfgnf:tion Luxation
, ubaire S
absent présent ossiculaire
Otospongiose ++  Deéhiscence du Nasofibro
Tympanosclérose canal - circulaire scobie TDM
Aplasie mineure supérieur P
Fixation marteau  Tumeur oreille
Destruction de moyenne
I'enclume
TDM TDM
Nasofibro

scopie




Surdité de perception
N

Audiometrie tonale liminaire



Surdité de perception
N

0 Degré de géne auditive
0 Confirmation diagnostic (+ dépistage enfant)
0 Diagnostic topographique

0 Diagnostic étiologique



Surdité de perception : degré de géne

auditive
1

Compréhension des mots
LE BATEAU Recrutement ¢
LE LAPIN




Surdité de perception : degré de géne

auditive
_—

Réflexe stapédien

Recrutement ¢




Recrutement et distorsion
-

Mécanisme actif A

i N

Cellules ciliées et

neurones

Résultat 1000 Hz
audiométrique




Recrutement et distorsion
-

Mécanisme actif

P S

Cellules ciliées et

neurones

950 1050
Hz Hz

Résultat
audiométrique




Recrutement et distorsion
-

Mécanisme actif

Cellules ciliées et
neurones

Résultat 800-1200 Hz

audiométrique




Surdité de perception : confirmation du

dia 'C et topographie

Audiométrie tonale et vocale

Potentiels évoqués auditifs
précoces

Réflexes stapédiens









Potentiels évoqués auditifs précoces
N






ALLONGEMENT
LATENCE I-1ll DU
COTE GAUCHE



Surdité de perception : confirmation du

diagnostic et topoaraphie
-%

Place de I'imagerie

- Surdité bilatérale
progressive : pas
d’indication sauf signes

neurologiques associés

- Surdité bilatérale
brutale: IRM

- Surdité unilatérale non
traumatique : IRM

- Surdité unilatérale
traumatique : TDM +/-
IRM



Surdité de perception : diagnostic

étiologique
-b

SURDITE UNILATERALE

aLUu:quuc B e e e

Surdité génétique topiques locaux Barotrauma Conflit vasc.
Meniere
Tumeur APC TDM IRM PEA latences
TDM Minimum = PEA ~ Bilan IRM +/- OEA
IRM latences mfectlegx
PEA +/- Selon contexte Paracentese
OEA IRM
ECoG




Surdité de perception : diagnostic

étiologique
-b

SURDITE BILATERALE

genetique R AT TS Mttt b Trnaeen
Foetopathies Otospongiose Barotrauma
(TORCH) cochleaire
Anoxie néonatale Surdite génétique TDM si IRM PEA latences
Ictére nucléaire En general rien trauma Bilan IRM
Si évolution par direct ou infectieux Bilan auto-
TDMou a coup, méme blast PL immun
IRM bilan que +/- OEA
PEA +/- surdité brutale
OEA Si surdité mixte
TDM




Acouphénes
I

0 Sifflement Rechercher cause périphérique

1 Bourdonnement — : comme surdité perception ou
bruit loco-régional

0 Pulsatile _

0 Voix, chants, mélodies  Toujours central
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Plénitude oreille, autophonie
N

0 Souvent signe de dysfonction de la trompe
d’Eustache + /- surdité de transmission

0 Mais la plénitude d’oreille peut étre le signe d’une
surdité de perception fluctuante



Vertiges
-~

0 Vertige : sensation erronée de déplacement de soi/
environnement ou réciproquement

01 Toujours synonyme de syndrome vestibulaire

0 Peut étre accompagné de signes végétatifs

O Nausées, vomissements

0 Jamais de malaise, PC, lipothymie, convulsion...






