L audition et sa pathologie
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Rappels fondamentaux
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1-enroulement du canal
cochléaire (fleehe)

2-rampe vestibulaire
3-rampe tympanique
4-ganglion spiral

5-nerf cochléaire
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1-Cellule ciliee
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Transmission du son
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___|1) De l'oreille externe a l'oreille interne

2) Propagation du son dans la cochlée

3) Dépolarisation des cellules ciliées

4) Stimulation des neurones de type | et |l

5) Activation des voies auditives centrales




Physiologie

o Role de I’ oreille externe:
— localisation sonore
— amplification des sons de frequences m




Physiologie

Role de I oreille moyenne

— adaptation d’ impédance: passage d’ un milieu
aerien a un milieu liquidien

— gain de 20 dB grace au rapport de surface
membrane tympanique/platine de I’ étrier

— protection de |I” oreille interne grace au réflexe
stapedien



Physiologie

role de I’ oreille interne

— Audition
o selectiviteé fréquentielle
— Equilibre
o récepteurs sensibles aux accelérations angulaires et

linéaires, mais aussi aux sons et aux stimulations
thermiques



2) Propagation du son dans la cochlée




- External ear

Physiologie

Tympanic

Ossicles
membrane

.

canal

L]
Basilar membrane

Lymph fluid

Vibration de la membrane basilaire



2) Propagation du son dans la cochlée
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4) Stimulation des neurones de type | et Il

C’@IJIJMJIJ@ ciliee interne U)wqamj,—,» de Corti




Sélectivite fréguentielle de la
cochléee

distance par rapport a |’ étrier

mecanisme actif
CCE

mecanisme passif
(enveioppe “Békésy")

vibration de la memb,
basilaire (son 10KHz)

Fi1G. 2. Enveloppe de la vibration de la membrane basilaire (cloison cochléaire) pour un son de 10 kHz.
Noter que prés du seuil (exemple choisi) la composante liée au mécanisme actif (CCE), décalée vers 1’apex,
apporte un gain de SO dB env. et un filtrage trés sélectif. En 1’absence de mécanisme actif, seule la courbe
““passive’’ (terminée en pointillés) existe. (D’aprés Davis, 1983).




Tonotopie cochleaire
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Tonotopie

20.000 Hz




5) Neurones vers l'aire auditive de I'encéphale

- Noyaux cochlesires

- Olive supérieure Iatérale

3- Olive supériedure mediane
4- Plancher du Ve ventricule

pgiNeurone
de type |

~t ~

- Noyaux cochléaires

- Olive supérieure latérale

- Olive supérieure médiane
- Plancher du IV2 ventricule

Neufgines

N e tyne I




5) Neurones vers l'aire auditive de I'encéphale

Encephale

1- sillon de Sylvius
2- aire temporale
3- cortex auditif

Voies audlitives
DIENIES



ORGANISATION TONOTOPIQUE

Cx auditif
primaire
Ceintures d'aires

appartenant au cx
auditif secondaire

Correspond a I'apex
de la cochlée

Gradient latéro-médial
& rostro-caudal

Correspond a la base
de la gochlée

51



SPECIALISATION HEMISPHERIQUE

Frontal and parietal
lobes removed

sulcus Secondary

auditory cortex

Primary
auditory cortex

Cx Auditif Il Droit:
perception et reconnaissance

des sons musicaux
Right hemisphere

Wemicke's Left hemisphere

A1: réception simple
des informations
acoustiques sans interprétation

Cx Auditif [l Gauche:
perception et reconnaissance
des sons du langage




Les exploratio

de | audition




Acoumeétrie

o Examen non specialisé
— examen a la montre
— examen a la voix chuchotée ou haute

— Acoumeétrie
o epreuve de Weber
e épreuve de Bing
e épreuve de Rinne




Audiomeétrie




Audiomeétrie

Audition normale
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Audiomeétrie

Surdité de transmission




Audiomeétrie

Surdité de perception
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Audiomeétrie

Surdité mixte
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Audiomeétrie

Audiométrie vocale

— Liste de mots

— Détermination du seuil d” intelligibilité

— Détermination du maximum d’ intelligibilité

— Importance de la confrontation des résultats.de
I” audiométrie tonale et vocale
— Tests phonetiques specifiques
o Surdité centrale: tests d” intégration de Lafon
o Intelligibilité dans le bruit




Audiomeétrie

Audiometrie vocale




Audiométrie chez I’ enfant

o Deés 3 mois

o Observation du
comportement

o Conditionnement




Audiometrie tonale liminaire
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Audiometrie tonale liminaire

Fréquences (Hz)
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Définitions des surdités

Deéficience auditive
égére 20< <40dB 25 25 5 1000 2000 4000 8000

Déficience auditive
moyenne 40< <70dB

Déficience auditive
sévere 70< <90 dB

Déficience auditive
profonde >90dB




Tympanomeéetrie
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Tympanomeétrie




Potentiels evoques auditifs
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Potentiels evoques auditifs

Potentiels évoques auditifs

OD 70 dB

OD 40 dB

0D 30dB

,~ 0D 20dB

Latence (ms)



Potentiels évoqués auditifs

Potentiels évoques auditifs
o Réponse de type endo-cochléaire
o Réponse de type rétro-cochléaire
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Otoemissions acoustigues
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Imagerie fonctionnelle et TEP
scan

) N

Sagittal Coronal Transversal Rendered

IRM fonctionnelle

PET scan



Etiologies des surdités

o contexte clinique
e signes fonctionnels associes
» examen clinique
et otoscopie

® audiometrie

e tympanomeétrie
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Etiologies des surdites

Potentiels évoques auditifs
Otoemissions acoustiques
Imagerie: TDM et IRM

Biologie:maladie auto-immune, maladies
Infectieuses

Génétigue: mutation du gene de la
connexine 26



Etiologies des surdités

o Surdité de transmission: atteinte I’ oreille

externe

Exostoses du CAE otomycose
ou oreille du surfeur



Otoscopie

Otite moyenne aigué



Etiologies des surdités

o Surdité de transmission a tympan
pathologique
— otites et séauelles d’ otites




Etiologies des surdités

o Surdite de
transmission

— Malformations:
Franceschett,
Crouzon, syndrome
oto-branchio-rénal




Etiologies des surdites

Perception

— Genetiques

— Presbyacousie

— Surdites professionnelles

— Maladie de Meniere

— Meéningite

— Trauma cranien, sonore, barotraumatismes
— Surdités d’ origine toxique

— Infectieuses: virale (zona otitique), bactérienne
— Surdités d’ origine auto-immunes

— Neurinome du VIII



meres et profondes

de I’En‘ant

o Surdités géenétigues
— Syndromiques
o Syndrome de
Waardenburg, Pendred,
Alport, Usher, Turner ...
— Non syndromiques (80
%° ): gene de la
connexine 26
— Autosomiques récessives

— Plus rarement:
autosomiques dominantes,
licesal’ X ou
mitochondriale




Etiologies des surdites

Presbyacousie
— Surdité lie a I’ age
— Facteur génétique
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Etiologies des surdites

Surdite liée au bruit
— Surdité neurosensorielle (ou de perception)
— Souvent acouphenes associes




Etiologies des surdites

Surdité liees au bruit o P ePPIng, db
— Intensité sonore I\ 3 conversation—e0 ab
o oy ‘ | L Bulldezer, idling
— Durée d” exposition ! | L (damage at >8 h/day)—8s db
A
_ a L P tool
Frequence ."- l.-' LL {::en;g::ts}‘l h/day)—100 db
— Risque de surdite a | | @y Earphones (vol >5)
. L (damage at >15 min/day)—H10
partir de 8 heures J -
’ i1t1 - Thunderclap ( )
d” exposition a 85 dB ;4[ (damage immediate)—120 db

mshnt

{may cause ear pain)—140 db




Prevention des surdités liees
au bruit

Bouchons (basses fréguences)

Casques (hautes frequences)

Atténuation de 15 a 30 dB (coton 7 dB)

La combinaison des deux ajoute 10 a 15 dB de protection
Filtres actifs

Importance de porter la protection pendant toute la duree
de I” exposition
— Si la protection de 30 dB n’ est portée que 7 heures sur 8 heures de
travail, la protection globale n” est que de 9dB
— Attention a I’ exposition au bruit en dehors du travail



Traitement des surdités
o prothéses auditives convmiues




Traitement des surdites
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Principe de |I' implant
Nchléaire

PROCESSEUR
ANTENNE
IMPLANT

ELECTRODES
COCHLEE
NERF AUDITIF

.....
Al



Historique de | implant
cochléaire

A Nantes

— Premiere implantation:
1986

— 20 implantations
cochléeaires par an

— 50% d’ adultes, 50%
d’ enfants




IMPLANTS AUDITIFS

— BAHA

Bone Anchored Hearing Aid



Indications

o 1-Surdité de
transmission ou mixte
lorsque 1" adaptation
d’ une prothese
auditive
conventionnelle est
impossible, ou contre
indiquée

® 2- Surdité totale ou
profonde unilatérale




Implant Vibrant

EXTERNE PARTIE INTERNE

Audio ‘ A Partie Interne

Processeur ‘

/,Fil Conducteur




ACOUPHENES




Orientation diaghostique
devant des acouphenes

difficulté de comprendre ce symptome

en fait tres fréquent : acouphenes
transitoires spontanés ou apres traumatisme
sonore

signe toujours une lésion auditive située
entre |’ oreille interne et le cerveau



Vral ou Faux

Il n’y a rien a faire avec les acouphénes

faux

Il existe un médicament qui guérit les acouphenes
faux

Il est possible de voir les acouphénes autrement
vral

© IRDPQ mars 2010 74



Géneralités

2.5 millions de Francais handicapes par
I’acouphene et 300.000 tres perturbés (Meyer

2001)

Acouphene motivant consultation: 7% de la
population adulte

250000 consultations / an
Apparition vers 50-60 ans

40% associée a une hyper-acousie



mtions

® Bruits percus
o Absence de stimulation

o Uni, bilatéraux ou centraux




m diagnostique

devant des acouphenes

o A distinguer

— Des hallucinations auditives
o Epilepsie temporales
o Maladie psychiatriques: délires




Orientation diagnostigue
devant des acouphenes

Origine des acouphenes.?

Cerveau?




L-glutamate

Neuro-mediateur

METABO

EXxito-toxique . G

Bruit

Cellule ciliee interne




Niveau central

Sensibilisation des récepteurs centraux aux
acouphenes

ROle du systeme limbique

Autonomisation des acouphenes en 30 jours (veyer
1986)

Persistance des acouphenes apres section du nerf
auditif



\men diagnostique

devant des\ace)uphénes

o toute pathologie de I" oreille peut déterminer
des acouphenes




Orientation diaghostique
devant des acouphenes

— Caracteristiques semiologiques importantes
o Acouphenes objectifs
o Acouphenes subjectifs
o Acouphenes pulsatiles: malformation vasculaire ?



m diagnostique

devant des acouphenes

o Acouphenes pulsatiles




ms objectifs

® Bruit audible par I’entourage

o Auscultation au stethoscope+++
o Unilatéraux le plus souvent
» Etiologies vasculaires



Acouphenes subjectifs

Toxique : salicylés, aminosides,
medicaments

Traumatisme sonore, barotraumatisme,
traumatisme cranien

S.A.D.AM
Affections otologiques



Affections otologigues

surdité transmission *Surdité de perception

— Bouchon de cérumen —Presbyacousie
— Otospongiose —Surdite brusque
— Otites chronigues —Labyrinthites

— Otites aigues

—Maladie de Meniere

—Tumeurs APC




Traitement des acouphenes

Medical

Prothese auditive

[RT: Tinnitus Retraining Therapy
Thérapie cognitive et comportementale
Stimulation magnétigue transcranienne




Traitement medical

o Traitement avant la centralisation de
périphérique
o A privilégier en attendant le bilan

— Traitement initial

— Traitement de fond



| es corticoides

o Traltement initial
* 1 mg/kg/j
e 5jours

o Traitement le moins discuté




Oxygénation des cellules

o Traitement initial
o Hémodilution

o Carbogene

o Les vasodilatateurs

o Le caisson hyperbare oancer




\Lidocaine

o Administration intraveineuse 1 a 2 mg/kg

o Souvent efficace mais de maniere tra
(20 minutes)
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o Tégretol®, Rivotril®

o Diminue les decharges épileptiforme

structures centrales

® Dose progressive pas d’arrét brutal



Antidépresseurs

» 60 % des acoupheniques sont deprimes oobies)

o Antidepresseurs




Protheses auditives



http://images.google.ca/imgres?imgurl=http://www.reghardware.co.uk/2006/04/12/jvc_mp3_1.jpg&imgrefurl=http://www.reghardware.co.uk/2006/04/12/jvc_female_friendly_mp3_players/&h=227&w=380&sz=35&hl=fr&start=22&tbnid=k-8u5xgm95xRsM:&tbnh=73&tbnw=123&prev=/images?q=MP3&start=18&ndsp=18&svnum=10&hl=fr&lr=&sa=N

. laTRT

Désensibilisation
Neuro-AcmEtique

» Modele conceptuel de Jastreboff

o Habituation des centres auditifs a
I’acouphene

Jastreboff 1990



Concept

TRT sur I’acouphene :

— Composante psychologique :
o Habituation de réaction

— Composante acoustique :
o Habituation de perception

Source auditive

|

Détection
sous-corticale

|-<__ TRT

Perception évaluation




e

Realisation

» Equipe pluridisciplinaire
¢ 18 mois ou plus

» Evaluation

¢ Information

Hazell 1999




Habituation de réaction

o Comparaison acouphenes / phobie

— Consclence
— Crainte
— évitement

— Pulsion



Habituation de perception

o Diminue le silence
» Augmente le fond sonore.
» Fréguence non specifique




Moyens

o Générateur de bruit blancs

— Conque
— Intra canalaire

— Contour d’oreille

o Rétablir une audition

¢ Prise en charge

o Habituation

nsychologique




Traitement des acouphenes
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Pilotstudie zur Entwicklung und Uberpriifung
einer neuartigen Behandlungsmethode

Heike Argstatter, Anne Kathrin Nickel, André Rupp, Sebastian Hoth
und Hans Volker Bolay




