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" Stress, fatigue et perte d’audition "

La scene se déroule au Centre
Hospitalier Simone Veil de Cannes
(CHCSYV). Le docteur Stéphane
Ayache, spécialiste ORL, regoit une
patiente a bout. Cette infirmiére de
profession habite un endroit
d’ordinaire trés calme, si ce n’est les
motos qui passent sous ses
fenétres... tous les week-ends.

" Ses acouphenes ont été majorés et
cela lui a créé une situation de
stress cerébral énorme ", raconte le
docteur Ayache.

Un constat sans appel

Le bruit en ville fragilise notre
audition. Un constat confirmé, en
2017, par une étude réalisée par
I’entreprise allemande Mimi Hearing
Technologies aupres de 200 000
personnes. Le constat était sans
appel I’ouie des habitants des
villes bruyantes était en moyenne
dix ans plus vieille que dans les
villes plus calmes.

" Le bruit, explique le docteur
Ayache, a des conséquences sur
notre oreille interne qui est reliée au
cerveau par le nerf auditif. Bien sir,
nous ne sommes pas tous exposés de
la méme maniére ni sensibles a la
méme échelle. Certaines personnes
ont aussi des prédispositions, par
exemple, a la surdite | "

Le bruit, un probléme de santé ?
Oui, et qui dépasse de loin les
lésions aux oreilles. " L oreille est
un organe qui ne se repose pas,
poursuit le docteur Ayache. Si vous
fermez les yeux, la vue est au repos,
et bien [oreille, elle, est toujours en
alerte. "

12 000 morts par an en Europe

Les chiffres parlent d’eux-mémes.
Dans sa derniére étude " Noise in

Europe " publiée en ligne, I’ Agence
européenne pour |I’environnement
¢tablit " Le bruit cause 12 000
morts préematurées et est a l’origine
de 48 000 cardiopathies par an. "

" Le bruit, raconte aussi I’Agence
européenne, est [ ‘une des premieres
causes de maladie en Europe.
Pour que le bruit ait des effets
néfastes sur 1’audition, il faut
dépasser un certain seuil. Selon
I’association JNA (Journée nationale

n

de ’audition), " il faut que les doses

de bruit dépassent un niveau
équivalent de 80 dB sur 8 heures. "
Mais pas seulement. " Un court
bruit qui dépasse les 120 dB peut
étre tout aussi nocif ", ajoute le
docteur Ayache.

" Le bruit agit sur le cerveau "
Dans un document publié sur son
site, I’association JNA explique les
conséquences des nuisances
sonores diminution de la capacité
d’écoute et une surdité précoce,
entre autres, pour les effets auditifs.
Malaise, état dépressif et
augmentation du niveau de stress
pour les effets non auditifs.

Dans une enquéte publiée par
IFOP-JNA en 2020, 63 % des
Francais interviewés déclarent avoir
des difficultés a suivre une
conversation a cause des bruits
ambiants, 58 % dans I’espace public
ou la rue. Selon ce méme sondage,
"un Frangais sur deux, quel que
soit [’dge, indique rencontrer des
difficultés de compréhension de la
parole dans le bruit dans toutes
leurs situations de vie. "

" Le bruit n’agit pas seulement sur
les oreilles, note le docteur Ayache.

1l agit également sur le cerveau. "

01VsZ-iGR92xQeOgPIVHAKWTA2wSdwrfTa9PqM3_TLKKjqaLo4iZeoMpEPwnqEOtDNZU1

Troubles du sommeil
Psychiatre azuréen, le docteur
Renaud David explique
chez les personnes soumises au
bruit, une augmentation du recours
aux psychotropes et notamment aux
anxiolytiques, en été en particulier
car les fenétres restant ouvertes, le
bruit est alors encore plus marqué.
Le bruit peut provoquer non
seulement des troubles du sommeil
mais également des troubles
cardiovasculaires. Dans un rapport
publié par le Conseil national du
bruit (CNB), I’organisme détaille

" Le bruit entraine une réponse non
spécifique au niveau du systeme
cardiovasculaire en accélérant le
rythme cardiaque et en provoquant
une diminution du diamétre des

”

" On note

14

vaisseaux Sanguins.
Répercussions économiques

Signe que le probléme inquicte,
I’OMS, en 2011, a proposé¢ une
méthodologie pour estimer la
morbidité liée au bruit de
I’environnement. Selon cette
méthodologie, plus d’un million
d’années de vie en bonne santé
seraient perdues chaque année en
Europe sous ’effet du bruit causé
par les seules infrastructures de
transport.

Dans le milieu du travail, ces
troubles entrainent également une
perte de productivité et peuvent aller
jusqu’a créer " des
incompréhensions, rappelle le
Conseil national du bruit. Voire
méme des pertes d’information.
Diminution des performances,
hausse des arréts maladies... tout
cela n’est pas sans répercussions
économiques.
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Le CNB estime ainsi a 20, 6
milliards d’euros le coit social
annuel induit rien que par les
nuisances sonores liées aux
transports.

" Stress, fatigue et perte
d’audition " =
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Des solutions embryonnaires

Des solutions embryonnaires
Comment lutter contre le bruit ?
Dans les villes, les collectivités
prennent les choses en main,
notamment depuis 2002, ou une
directive européenne impose aux
Etats membres d’élaborer des cartes
stratégiques de bruit ainsi qu'un plan
de prévention du bruit dans
I’environnement (PPBE). Ce dernier
est élaboré, entre autres, par les
gestionnaires d’infrastructures et les
collectivités territoriales des
agglomérations. Il concerne les
bruits li€és aux routes, aux voies
ferrées, aux aéroports et aux
industries, excluant les bruits de
voisinage.

Comportement vertueux

Une réglementation qui pousse a
adopter un comportement vertueux.
La Métropole Nice-Cote d’Azur a
par exemple obtenu un Décibel d’or,
décerné par le Conseil national du
bruit pour les initiatives prenant soin
de I’environnement sonore, pour
I’expérimentation de trois prototypes
d’écrans bas acoustiques en 2019.
Un succes en demi-teinte cependant.
Si les Villes semblent faire des
efforts, en 2017, I’Union européenne
a taclé I’Hexagone pour " ne pas
avoir recensé correctement toutes
les grandes infrastructures
existantes se trouvant sur [son]
territoire " . 58 agglomérations de
plus de 100 000 habitants n’avaient
donc toujours pas fourni de cartes a
cette date.

Sur son site, la " Journée nationale
de ’audition " publie une liste de
gestes a adopter pour protéger ses
oreilles des nuisances sonores.

01VsZ-iGR92xQeOgPIVHAKQ2fBKP5245tFEFZGUWiSLz-gl mOkQOWEIVILyUi3iK XMTgy

Protéger les oreilles

De I’achat d’équipement le moins
bruyant possible ase mettre au
calme pour reposer ses oreilles, la
liste est longue.

" Chez soi, explique le docteur
Avyache, il faut essayer d’isoler son
logement. Des gestes qui peuvent
protéger les oreilles, comme les
reposer avec des sons apaisants
(bruits de vague...) Privilégiez les
enceintes aux oreillettes, dont le son
s atténue un peu en se diffusant dans
la piece. Egalement, quand on se
lance dans des travaux, protéger ses
oreilles avec un casque antibruit
peut étre une solution. Les
bricoleurs pensent souvent a se
protéger les yeux mais pas
forcément les oreilles, or, un bruit
aigu méme court, peut créer des
acouphéenes.
Faire un bilan ORL

Faire un bilan ORL complet est
fortement recommandé. 47 % des
Frangais en ont réalisé un en 2019,
contre 34 % en 2018. Une
augmentation qui démontre qu’ils
intégrent de plus en plus 1’audition
dans leur parcours de santé. ®
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La JNA lance la « Journée sans écouteurs »

Détails Publié le vendredi 22 janvier 2021 14:13

évenement

JNA .png" id="6b0f36a6">

L’association JNA lance la 1ére « Journée sans écouteurs » le 11 mars 2021.

Dans le cadre de la 24éme édition de la campagne _Journée Nationale de I’Audition , I'association JNA lance
la 1ére « Journée sans écouteurs » le 11 mars 2021.

Comme le rappelle la _JNA , les écouteurs sont de plus en plus greffés aux oreilles des Francais. En effet, les
résultats de 'enquéte Ifop — JNA #JUSTEAVANT datée de début mars 2020 « Quel avenir pour I'oreille des
Francais ? » indiguent que 88% des jeunes de 15 a 17 ans utilisent les écouteurs et 8 utilisateurs sur 10 sont agés
de moins de 35 ans. Mais cela concerne également 53% des 35-49 ans et 36% des 50-64 ans. Prés d'1 personne
sur 5 utilise ce matériel plus de 2 heures par jour et 38% de 1 a 2 heures. Si les trois quarts des interviewés
écoutent a volume modéré, 25% ont pour habitude de pousser le volume. Certains s’endorment méme avec : 42%
des moins de 35 ans, entre de temps en temps a tous les soirs ; 46% des 15-17 ans et 45% des 18-24 ans. Autre
fait inquiétant relevé dans cette enquéte, 28% les utilisent a I'école et au travail. Les écouteurs envahissent ainsi
tous les espaces de travail et ne sont plus le produit d’'une génération mais de toutes.

De plus, la derniére enquéte Ifop — JNA réalisée en octobre 2020 « Comprendre la parole au travail un défi ? »
témoigne que plus de 3 actifs sur 5 en télétravail ont utilisé un casque ou des écouteurs pour travailler. Parmi eux,
20% I'ont utilisé plus de 2 heures par jour. Des faits confirmés lors des sensibilisations réalisées aupres de
managers. Depuis I'arrivée de la Covid-19, il est fort probable que les pratiques d’utilisation des écouteurs se
soient intensifiées soit pour suivre les cours et les réunions en distanciel soit pour fuir I'anxiété ambiante. La
prochaine enquéte Ifop — JNA réalisée pour la campagne du jeudi 11 mars 2021 permettra d’éclairer ce point.

De ce constat, la _JNA pose ainsi la « faut-il arréter I'utilisation des écouteurs ? » Ce n’est pas le son qui est a
rejeter, ce n’est pas tant non plus l'utilisation en elle-méme des écouteurs qui est a bannir, ce sont surtout nos
modes de consommation du son qui sont nocifs pour l'oreille, il s’agit donc de les remettre en question avec de
simples bonnes pratiques :

- Varier le mode d’écoute du son : écouteur ou casque / enceintes nomades / directement en sortie de I'ordinateur
en mode écoute naturelle & distance ;

- Modérer le volume et la durée de I'écoute de la musique ;

- Offrir des temps de récupération a l'oreille au cours de la journée : aprés une visio-conférence, en cours de
journée laisser simplement les oreilles respirer a I'air libre et dans une ambiance sonore naturelle calme et profiter
du temps de sommeil pour offrir une grande place de récupération ;

- Réduire ensemble le brouhaha collectif issu de nos comportements : nous sommes tous producteurs de bruit.
Cela peut éviter de provoquer l'utilisateur des écouteurs pour fuir le bruit environnant subi.

« La Journée sans écouteurs » organisée a I'occasion de cette 24e édition de la _Journée Nationale de
I’Audition est 'occasion de découvrir les bénéfices de nouveaux comportements écologiques. Les participants a
I'expérience pourront témoigner sur le Facebook de la JNA .
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Veille acouphénes <

Evolution comparée de la plainte d’acouphéne et
d’hyperacousie apres thérapie sonore (TRT) - Partie 2

- Mécanismes cérébraux

Conséquences de la perte auditive

niveau des structures supérieures, plus précisément au
niveau du cortax auditll, du corps genoullid médian et du
colliculus inféneur, (Auerbach et al, 20714). C'est au niveau
du coliiculus Inféreur etfou du noyau cochléaire que ce

o mécanisme prendrait naissance, avec une modification Philippe

W;I d'VTL"’“‘f ‘f":’l“"t"l ';‘J”;"".L Iu‘lm "f';:mk‘:"””"js ! ':"“’ probable A plusieurs niveaux, En effet une différence de LURQUIN

OUG10% ITRATIRames '_‘s roiolaxicia, lorsou un certain gain est natternent observée entre le noyau cochléaire t le

nombre de ceflules cili ntert fou exter nt ey

WHING: UG GoUUIeS: GISVES: (IHEIIES: DLV . SXIOMBS: SoM: colliculus intérur (Schaetle & Mc Alpine 2011)

détruites, le fonctionnement de la cochlée se trouve 4 :

alors perturbé. Les stimulations nerveuses n'en sont | adamatlm tu gain central a !mul but de compenser la

que partieliement lranstommées. En eftet, les cellules privation sensorielle. L'hyperactivité des neurones permet -~
le mécanisime de compensation et préserve |efficacité G

sansorielles déficientes ne pauvent jouer leur réle, ce qui
entraing un transfert incomplet de l'information nerveuse
suite @ l'absence d'information provenant des cellules
détruites. Ce fonclionnement anormal du systéme auditil se
traduit par una sous-stimulation du systéme périphérique
el une absence de stimulation pour les différents relais et
les zones de projection corticales correspondant au niveau
du systéme nerveux central (consarvation de la tonotople)
{Auerhach et al, 2014).

du codage neuronal. Las mécanismes de déclenchement
des acouphenes (Schaete 2011) et de 'hyperacousie
(Hickox 2014) seraient provoqués par une différence entre
le taux de décharges spontanées el le laux de décharges
moyennes, Cette activité spontanée augmenteralt d'abord
en particulier dans e noyau cochléaire dorsal. (Auerbach gt
al, 2014). Ensuite le mésencéphale, la thalamus el ia cortex
auditit primaire seraient les zones auditives centrales ou
catte augmentation de I"activité au sein du systame nerveux

Audioprothésiste,
Membre du
Collige National
d'Audioprothése,

lus nt o - nsation peut se visualisar ¥ . .
Le plus souvent des cas, cetle sensation peut se visual central serait perceptible, (Schaelie, 2014) CHU Marie Curie
et se quantifier par un audiogramme. Néanmoins, certaing Charlerol
patienls ressentent une perte auditive ou des problemes
de comprehension sans que |'audiogramme ne le Plas“mté huméostaﬁque
confirme. Nous parlons dans ce cas de surdite cachee ; ; Morgane
o e Entonatie: coctilab, Lk et | came La plasticité homéostatique permel la compensation de

papIop ) r w i la perte auditive. C'est un mécanisme de régulation li¢ a VIALLA

générent une dégendrescence progressive entre  les
synapses des cellules ciliees intemas et les fibres auditives
nerveuses de type | (Shi, Chang, Li, Aiken, Liu, Wang,
2016). Ce phénoméne s'explique par un systéme auditit
périphéngue encore intact (du point de vue morphologique)
dlors le nombre de naurones au niveau du ganglion spiral
s'amoindrit (Deltenre, 2019). Le résultat en est un codage
du signal dans un environnement bruyan ditficle dans la
masure oil Ie taux de décharges spontandes au niveau de
la fibre nerveuse est faible. Cependant, nous ne |'observons

la perturbation de I'activite neuronale giobale, elle-meme
associéa a la diminution de la force synaptique (Ausrbach et
dl, 2014). La plasticité homeostatigue répond a la privation
sensorielle (surdité cacheée ou non) afin de compenser les
comexions synapliques manquantes ou diminuées.

Plusiaurs mécanismes seraiant a l'origine da cetta plasticité
homéostatigue. La modification de I'excitabilité intrinséque
neuronale serait une réponse au maintien de "éguilibre
synaptigue puisqu'une ralation inversemant proportionnalis

pas au niveau des examens audiomatriques puisque nu'll s'élablirail enlre 'excitabilité intrinseque et les enlrées Audioprothésiste,
n'y pas de décalage permanent du seuil (Shi et &, 2016). synaptigues (Tien et Kerschensteiner, 2018) CHU Marie Curie
Que la perte auditive snit visible ou cachée, I'activité Charlerol

neuronale transmise est réduite dans les deux cas
{Auerbach, 2014).

Augmentation du gain central

Nous savons depuis longtemps maintenant que la nalure
numaine est bien faite. Notre organismea arrive 4 combler
certaings failles qui peuvent survenir au cours de nofre
vie. La plasticité cérébrale en est un exemple puisque e
cerveau est en constante réorganisation afin de s'adapter
au mieux & notre environnement. |_e systéme auditit central
s'esl done adapte face a celte sous-stimulation. Et il a su
créer une compansation au niveau central

Chez Iindividu cochiéo-lésé, on observe un mécanisme
de compensation de la baisse de 'activité neuronale au

n Résultal de I'étude clinique
(suite)

1. Analyses inférentielles des variables
impliquées

* Consistance des tests THI et Mini HO9

Pour pourvoir avaluer |'existence d'une efficacilé a la

thérapie sunore, | est important d'utiliser des ouliis de

questionnaires fiables afin d'évaluer le degré d'intensité

d'acoupheénes et d'hyperacousie. Les questionnaires

utilissas sont définis comme subjectifs puisqu'ils interrogent

le ressenti du patient.

Les Cahlers de |'Audition - N*6/2020

39

(1/5) CORRECTION AUDITIVE

Page 5

@ Tous droits de reproduction réservés



Les Cahiers de

l’Audition

» 1 novembre 2020

PAYS :France
PAGE(S) :39-43
SURFACE :360 %

PERIODICITE :Bimestriel
- N°6

JOURNALISTE :Philippe Lurquin

Pour analyser la consistance des questionnaires utilises dans cette
étude, un test Alpha de Cronbach a été réalise.

Concernant le test du THI, nous avons obtenu 0,793 ainsi que
0.750 pour le test du MiniHQ9. Ces alphas de Cronbach étant
supérieurs & 0.7, nous pouvons donc en déduire une bonne fiabilité
sur I'évaluation subjective de l'intensité de |'acouphéne et de
I'hyperacousie grace au test respectil THI et Mini HQ9

= Normalité des données

Apres vérification de la normalité des variables grace au test Shapiro-
Wilk, nous avons observé que la majorité des variables suivent une
distribution normale. Ainsi, des tests paramétriques seront réalisés.

A. Résultats
Avant [a thérapie sonore
» Corrélation entre les deux tests

Comme cité préceédemment, les données de |'échelle de 'acouphéne
el de I'nyperacousie sont normales. C'est la raison pour laguelle nous
nous servirons de la méthode paramétrique et donc du coefficient
de corrélation r de Pearson pour vérifiar une refation existante entre
nos deux variables.

Une corrélation non significative existe entre le score au questionnaire
« acouphéne » au guestionnaire « hyperacousie = (r= -0,211, p=
0,310). Il n'existerait aucun lien entre les deux sympldmes avant
traitement.

= Régression linéaire simple entre I'acouphéne et
I'hyperacousie

Le R2 est l'indicateur qui qualifie la qualité de la relation linéaire

entre nos deux variables. Le résultat ici n'est pas concluant (R2

= 0,045). Ceci signilie que nous pouvons prédire notre modéle a

4.5%, ce résultat étant trés faible.

De plus, notre modéle de régression semble n'étre ni pertinent, ni
significatif (F (1,23) = 1,076 ; p=0,310).
Nous pouvons obtenir les parameélres du modéle de régression, que

nous avons analysé précéedamment. Il est possible de construire la
droite de régression de notre modéle qui est la suivante

30 < Acouphéne

25 -9° o ﬂ@e
20—%
15_ le)

o

Hyperacousie

el . T R
20 40 60 80 100

Figure 1 : Représentation visuelle du score a I'échelle - acouphéne -

en fonction de I'inlensité d’hyperacousie avanl thérapie

Y= 24 200 - 0, 050 x acouphénes ; ol a = 24200

et #=-0.050

Le nombre 24,200 correspond a I'ordonnee a | origine et le nombre
-0,050 est la pente de la courbe. Ce demier indique la variation de
la réponse moyenne qui semble presgue nulle.

B. Apres la thérapie sonore
= Corrélation entre les deux tests

Une corrélation faiblement positive et significative existe aprés
thérapie sonore entre I'acouphéne et I'hyperacousie (r= 0,422,
p= 0.035). Ces deux échelles évoluent de la méme maniére. En
d'autres termes, lorsque le handicap lié a I'acouphéne est élevé, la
géne liée a I'hyperacousie montre généralement des valeurs élevées
egalement.

= Régression linéaire simple entre I'acouphéne et
I'hyperacousie

Le R2 n'esl pas concluant non plus (R2 = 0,178) bien qu'il soit

supérieur au résultat trouvé avant la thérapie sonore. Cela signifie

que nous pouvons prédire notre modéle a 17 8%, ce chiffre étant

également plus élevé que le précédemment mais restant cependant

faible.

Les paramétres correspondant a la droite de régression de ce

modéle sont les suivantes :

Y = B8.194 + 0.145 x acouphénes ; ol o = 8.194 et g = +0,145

(annexe 11).

Le coefficient est cette fois positif, impliquant que plus I'intensité de
I'acouphéne serait élevée, la géne cormespondant a I'hyperacousie
evoluerait dans le méme sens.

Nous pouvons remarquer wvisuellement la pente faiblement
redressée de notre modéle. || semblerait donc que |'hyperacousie ne
serait qu'une faible predicteur sur I'acouphéne Nous observons sur
le nuage de points ci-dessus qu'il existe certains points aberrants
el éloignes de la droile dessinée. Ces poinls comrespondent soil a
un score trop important paur I'acouphéne par rapport 4 un score
relativement faible de |'hyperacousie, soit l'inverse.

B e e =]

Acouphéne

Hyperacousie

% 3
0 10 20 30 40 50 60 70

Figure 2 : Représentation visuelle du score a I'échelle « acouphéne »
en fonction du score de I'échelle « hyperacousie » aprés thérapie

(2/5) CORRECTION AUDITIVE

Page 6

Al ton s

@ Tous droits de reproduction réservés



PAYS :France
PAGE(S) :39-43
SURFACE :360 %

JOURNALISTE :Philippe Lurquin

Les Cahiers de

l’Audition

PERIODICITE :Bimestriel

» 1 novembre 2020 - N°6

SI nous comparons les donnees avam et aprés thérapie sonare,
nous observons que les résultats au niveau de la corrélation et
de la régression sont complétement différents les uns des autres.
Ceci signifie que le lien et l'influence entre les deux symptomes
ne semblent pas suivre les mémes tendances et ne dépendent
pas I'un de 'autre. Leur évolution ne serait donc pas synchrone et
simultanee.

= Régression linéaire multiple

Le modele de régression aprés la thérapie sonore étant significatif,
nous avons décidé de réaliser deux régressions lingaires multiples a
I'aide deux variables : la perte auditive et I'dge.

Nous avons effectue une régression linéaire multiple afin de prédire
la perte auditive cette fois sur I'acouphéne et I'hyperacousie. Ce
modeéle n'est pas significatit (F (2,22) = 1,212 ; p= 0,317 ; avec
un R2 de 0.099). Les résultats semblent aller plus 1oin puisque les
résuitats tendent & conclure que la perte auditive ne semble étre un
predicteur, ni pour I'hyperacousie (t= 1,425 ; p= 0, 168), ni pour
I'acouphene (1=0,035 ; p= 0,873) séparément.

Nous avons égalemen! elfectué une régression linéaire multiple
afin de prédire I'dge sur I'acouphéne et I'hyperacousie. Ce modéle
n'est pas significatif (F {2,22) = 2,898 ; p = 0,076 ; avec un R2 de
0,209). Ainsi, ensemble aucun des deux symptomes ne contribuent
a prédire I'age.

= Evolution de la variation des symptomes

e = = e e

Acouphéne
20 —
15 >
2 oo g
g 10 “___.;e_a'ﬁ”'
2 ®
§ s- o
e =
0 —
| I I | I
0 20 40 60 80

entation visuelle de |a variation des scores du THI

Figure 3 : Repr

el du Minil HO 9 avant et aprés thérapie sonore

La variation des scores entre les deux questionnaires montre une
corrélation non significative (r=0,139 ; p= 0,509)

Le modéle de régression présente un R2 de 0,019, soit 1,9% de la
qualité de ce modele. De plus, la pertinence et la significativité de
cette variation semble faible. (F (1,23) = 0,451 ; p = 0,509).

Les paramétres correspondant a la droite de régression de ce
modele sont les suivantes :

Y =33,303 + 0.613 x acouphénes ; oll « = 33,303 et f = + 0,613.
Ainsi, la variation des scores représentant I'acouphéne ne semble
pas avoir un poids suffisamment important sur la variation des scores
de I'nyperacousie. En d'autres termes, la variation de I'acouphene
ne semble pas étre un bon prédicteur sur celui de I'hyperacousie et
dong Il n'existerait pas d'influence entre ces deux variables.

. Discussion

La normalité de I'échelle a permis de confirmer I'adéquation de la
distribution de mes données. La relation linéaire positive significative
aprés thérapie rejoint les résultals de Yoshitaka Takanashi et al.
(2018). Toutefois, leurs résultats sont davanlage marqués. La
dispersion de nos résultats a ce sujet est probablement due a un
faible échantillon qui rendrait nos données hétérogénes. La normalité
de I'échelle a également permis de vérifier une influence possible de
'acouphéne sur I'hyperacousie. Nos résultats totalement différents
avant et aprés traitement permettent de mettre en évidence une
absence d'évolution synchrone et simultanée entre 'acouphéne et
I'hyperacousie. Il est intéressant de remarquer qu'il ne suffit pas
d'évaluer un des deux symptdmes mais bien les deux de maniére
indépendante. Bien que nous utilisions le méme traitement, leur
évolution ne semble pas lice.

A cela s'ajoute une absence de prédicteurs sur I'acouphene et
I'hyperacousie. Seul |'Age serait un predicteur sur I'acouphéne. La
littérature semblerait confirmer ses dires avec un ge d'apparition
le plus souvent vers la quarantaine (Bottero, Heyde et Lurquin,
2009). Il est important de remarquer que les résultats obtenus ont
eté effectué avec des pertes auditives moyennes plus élevées que
nos données descriptives, |l serait intéressant de réaliser les mémes
observations avec une perte auditive moyenne supérieure a la
mienne. Cette divergence de resultats s'expliquerait par une forme
de résignation chez cenains ou a I'existence d'autres problémes
en dehors leur plainte auditive que nous nommerans relativisation.
Une mesure avec un nombre plus important de patients pourrait
confirmer ou infirmer ces remargues.

. Conclusion

Cette étude avait pour but de realiser une évolution comparée des
symptomes chez le patient acouphénique et hyperacousique.

Les acouphénes et ['hyperacousie semblent posséder des
mécanismes cerébraux similaires avec une compensation centrale
liée a la plasticité homéostatique, a la suite d'une perte peripherigue.
Lors de notre élude, I'amélioration des deux symptdmes au bout
de trois mois démontrerait 'efficacité de la TRT a court terme
avec des résullats legerement meilleurs pour 'acouphene : Nous
n‘avons pas obtenu une corrélation positive de maniére marquée
qui montreraient des variations de handicap similaires pour les
acouphines et I'hyperacousie.

Malgré 'utilisation du méme traitement (TRT) pour les deux
symptomes, ils n'évolueraient pas de manigre synchrone et
simultanée. La perle auditive n'est pas considérée comme un
prédicteur sur les symptémes mais I'dge prédirait l'intensité de
I'acouphéne mais pas celle de I'hyperacousie. Ces observations
peuvent s'expliquer par la faible perte auditive de notre échantillen.
Nos données et la liftérature s'accordent pour affirmer que
I'acouphéne se soignerait plus rapidement que I'hyperacousie.
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Acouphenes: quand nos oreilles ont des
hallucinations

DECRYPTAGE - Souvent vécus comme envahissants, ces bruits parasites «fantdmes»
nécessitent une prise en charge multidisciplinaire. «Sons fantdmes», «bruits inventés par
l'oreille»... les acouphenes toucheraient au moins 20% des plus de 50 ans sans épargner les plus
jeunes. En fait, on ne sait pas trop combien de personnes souffrent d'acouphenes, car on englobe
beaucoup (trop?) de choses sous ce terme. D'ol I'intérét du débat actuel sur la définition plus
stricte proposée par 1'Association francophone des équipes pluridisciplinaires en acouphénologie
(Afrepa). «L'acouphene est une sensation auditive sans stimulation sonore extérieure ni
signification, qui peut étre vécue comme une expérience désagréable pouvant impacter la qualité
de vie , explique 1'un de ses auteurs, le D r Arnaud Norena, chercheur en neurosciences (CNRS,
Aix-Marseille Université). L'acouphene est identifiable par ses caracteres sensoriels: localisation,
intensité, fréquence et timbre. Il traduit un dysfonctionnement du systeme auditif et/ou d'autres
structures pouvant interférer avec lui.»

Coronavirus, ce qu'il faut savoir Newsletter
Tous les jeudis

Actualités, conseils, décryptages : suivez les dernieres évolutions sur le Covid-19 en France et
dans le monde

Subjectif

Chuintement, bourdonnement, sifflement, cliquetis... L'acouphéne peut prendre toutes les formes,
et il n'est pas anormal d'en avoir de facon épisodique, notamment apres 1'exposition a un bruit trop
important ou lors de certains troubles ORL (bouchon de cérumen, otite...). Lorsqu'il est
chronique, il peut étre «objectif», c'est-a-dire audible par autrui parce que dil par exemple au flux
sanguin ou a des mouvements anormaux des muscles de l'oreille ; un traitement est alors souvent
possible. Mais 1'acouphéne est dans 95% des cas subjectif: seul le sujet I'entend. Et si on peut
souvent l'atténuer, il est difficile a éradiquer. «Il est fréquemment décrit comme un sifflement
plut6t aigu, plus ou moins intense. Généralement stable, il est plus difficile a supporter si son
intensité ou sa fréquence varient», indique le D r Marie-José Fraysse, ORL au CHU de Toulouse.

A lire aussi : Comment venir a bout des acouphénes?

Il peut toucher une seule oreille, ou les deux. «Plus de 70% des acouphenes sont associés a une
surdité. Mais il n'y a pas de corrélation entre la sévérité des deux: les acouphenes les plus
invalidants sont plutdt associés aux surdités légeres ou moyennes.» Pour le D r Alain Londero,
ORL, (HEGP, Paris), «I'examen clinique et audiométrique est donc essentiel car les 1ésions
auditives peuvent étre subtiles. Un acouphene tres fort peut étre associé a une toute petite perte
auditive parfois indécelable avec les tests audiométriques standards, surtout dans les fréquences
tres aigués.» La fréquence perdue dans l'audition et celle de I'acoupheéne sont souvent homogenes.
La fréquence et 1'intensité de I'acouphene sont définies par analogie, en faisant entendre au sujet
des sons de fréquence et d'intensité variables auxquels il compare le sien. Des questionnaires, des
échelles visuelles comme pour la douleur, permettent aussi d'évaluer l'intensité de la géne
provoquée.

Certains acouphenes sont peu ou pas associés a une surdité mais a des douleurs cervicales, des
contractions musculaires de la face et du cou. «Ces acouphenes somato-sensoriels, d'intensité
variable, sont modulés par les mouvements de la téte, du cou, de la machoire. Comme le premier
relais de la voie auditive qui transporte les informations de 1'oreille interne au cerveau recoit
également certaines informations musculaires, cela peut moduler ces acouphenes et pourrait
méme en €tre l'initiateur» , précise le D r Fraysse. Des troubles de la posture, des antécédents
traumatiques, un probléme d'articulation de la machoire peuvent étre a I'origine de ces douleurs,
et les identifier permettra d'orienter la prise en charge de 1'acouphene.
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Autre source d'acouphenes, I'exposition au bruit, liée a un environnement professionnel bruyant
facteur de surdité, ou aux loisirs comme le fait d'écouter la musique trop fort. Un trouble
vasculaire impactant l'oreille interne peut aussi les favoriser, ainsi que certains médicaments
ototoxiques (chimiothérapies, antibiotiques...).

A lire aussi : Comment le bruit nuit gravement a la santé

L'acouphene peut apparaitre de fagon brutale, a 1'occasion d'un traumatisme, ou le plus souvent
peu a peu par le cumul de petites atteintes qui finissent par 1éser les cellules auditives de la
cochlée. Les mécanismes a 1'origine de son apparition sont encore mal connus. «L'acouphéne
serait une réaction aberrante des voies auditives: le manque d'information au niveau de 1'oreille
interne provoquerait une réaction de réorganisation et une activité inadaptée des voies auditives, a
I'origine de bruits parasites» , indique le D r Fraysse. «Comme si le cerveau, qui s'attend a
recevoir toutes les fréquences de fagon égale, était dérouté par cette information non conforme a
son modele, un peu comme un membre fantdme qui fait souffrir aprés son amputation» , précise
le D r Londero. Autre piste évoquée par le D r Norena, «le cerveau interpréterait la perte auditive
comme une baisse de stimulus qu'il chercherait & compenser en augmentant sa sensibilité.
L'acouphene serait donc comme le bruit de fond d'un amplificateur. Le fait qu'une partie des
personnes souffrant d'acouphene soient également hyperacousiques s'expliquerait aussi par cette
sensibilité accrue.»

Pas de traitement mais de multiples solutions

Pourtant, beaucoup de personnes ayant des acouphenes ne s'en plaignent pas. Seuls ceux vécus
comme intrusifs sont vraiment invalidants. «Il faut donc distinguer la perception de I'acouphéne
de la géne induite par cette perception, qui peut étre intense, et modulée par le stress, l'insomnie,
la dépression..., précise le D r Londero. Il y a une dimension émotionnelle forte dans la
perception de l'acouphéne, qui peut lui-méme étre générateur d'anxiété, d'hypervigilance, de peur
phobique... qui vont amplifier la géne.»

L'acouphene ne peut donc étre réduit ni a une perception sonore, ni a un probleéme psychologique.
Les deux sont étroitement intriqués et doivent étre pris en compte. C'est pourquoi une prise en
charge multidisciplinaire est nécessaire, et le temps consacré a I'écoute de la plainte du patient si
important pour lui apporter la meilleure réponse. Car si aucun traitement ne permet réellement de
guérir I'acouphene, beaucoup de solutions permettent de vivre avec sans trop en souffrir...

TEMOIGNAGE - Au début, 'ORL m'a dit: «Il n'y a rien a faire, il faudra vivre avec»

A 63 ans, Bruno souffre d'un acouphéne depuis déja huit ans, aprés une névrite virale qui a
provoqué des pertes d'équilibre, puis surdité partielle qui s'est accentuée. «Je vis 24 h/24 avec un
bourdonnement plutot aigu, pulsatile. Il est majoré dans la journée si je suis fatigué, dans un
environnement bruyant, ou par le silence car je souffre aussi, comme 40% des acouphéniques,
d'hyperacousie.»

«Au début, j'étais tres en colere. L'ORL m'a dit: “Il n'y a rien a faire, il faudra vivre avec”, sans
rien m'expliquer ni approfondir. En 2014, j'ai rencontré un autre ORL qui m'a poussé a m'en
occuper. En méme temps, j'ai adhéré a 1'association France-acouphénes, rencontré d'autres
personnes qui avaient la méme chose...»

«J'ai d'abord essayé un appareillage intra-auriculaire. Mais comme j'ai travaillé toute ma vie dans
le bruit, d'abord en gare, au départ des trains ol toute protection était interdite, puis dans une
scierie a une époque ol on ne protégeait pas l'audition, mes deux oreilles étaient atteintes et
I'appareillage s'est avéré peu efficace , explique Bruno. Aujourd'hui, avec mon nouvel appareil,
j'ai récupéré en partie mon audition méme si je reste géné par l'environnement bruyant. Cet
appareil a aussi bien amélioré mon acouphéne en le minorant.» Bruno a aussi pu suivre des cours
de sophrologie et d'auto-hypnose pour se relaxer.

«La géne a diminué méme si je continue a entendre ce bruit d'essorage de machine a laver des
qu'il y a du bruit autour. Seul le son des cigales 1'été parvient réellement a le masquer.» D'apres
Bruno, «pour beaucoup d'ORL, les acouphenes sont un sujet mineur. La consultation est tres
breve, ils font un audiogramme, posent quelques questions, et ¢a s'arréte 1a. Moi, j'ai eu au départ
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des prescriptions de benzodiazépines dont j'ai eu beaucoup de mal a me sevrer, mais pas

beaucoup d'informations par les médecins. Ce sont plutdt les lectures, les groupes de parole, les
contacts avec les autres membres de I'association qui m'ont aidé. Le fait d'avoir aussi un role de
bénévole a l'association, de donner et pas seulement de recevoir, a été tres important pour moi.»

Quelques chiffres

des adultes seraient touchés par les acouphenes, avec des formes tres invalidantes dans moins de
1% des cas, selon 1'Inserm.

ans est 'age auquel le risque de souffrir d'acouphenes atteint un pic, selon I'Inserm.

14 2 17 millions de personnes en France souffrent ou ont déja souffert d'acouphenes, selon un
sondage réalisé par 1'Ifop en février 2018 pour la Journée mondiale de 1'audition.

La maladie de Meniere

Elle est caractérisée par 1'association de vertiges, de bourdonnements d'oreilles et d'une baisse
d'audition (de quelques secondes a quelques jours), survenant par crises répétées. Elle touche de 1
personne sur 600 a 1 personne sur 10.000 selon les études et les pays (source Orphanet).

L'intelligence artificielle pour mieux diagnostiquer 'acouphéne

Comment mieux définir la multitude de formes d'expression des acouphenes et leur cortege de
conséquences pour la personne atteinte? Avec un chercheur de TelecomParisTech, Arnaud
Norena et Alain Londero se sont demandé s'il y avait un intérét a utiliser directement les propos
des patients, en appliquant les techniques du data-mining a leurs posts sur internet. «L'idée de
base , explique le Dr Norena, est que les patients qui viennent en consultation sont vulnérables,
angoissés, n'osent pas s'exprimer, et que les questionnaires, bien que validés, sont faits et
interprétés pas des médecins. Bref, tout passe quand mé€me par le filtre médical. En allant
chercher directement des “signaux faibles” dans leurs verbatims, leurs propos natifs, on aura
peut-étre une vision plus précise de ce qu'ils vivent.»

Et de fait, en donnant a la machine des listes de mots, puis en la laissant faire elle-méme son
apprentissage sur les milliers de données brutes que lui fournissent les posts des patients (c'est le
«machine-learning»), on voit apparaitre des choses. «La machine nous ressort toute seule des
clusters, des associations, des groupes de mots qui dessinent des problématiques de douleur, de
difficultés psychologiques... Quand on creuse, la machine ressort des syndromes, des maladies
que nous connaissons. Les résultats sont treés préliminaires, mais on pourrait ainsi affiner la
description de ces troubles et peut-Etre, dans l'avenir, permettre aux patients de s'exprimer
librement, aller vers un diagnostic automatique, affranchi de toute interférence médicale...» Une
premiere étude, de faisabilité vient d'étre publiée. Les travaux devraient se poursuivre avec une
équipe du MIT, aux Etats-Unis.
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Danger des écouteurs : mettez vos oreilles sur
off!

Le 11 mars

JOURNEE

SANS

ECOUTEURS

Regarder des films, téléphoner, écouter de la musique... Les écouteurs sont omniprésents, a
fortiori en période pandémique ou le distanciel est privilégié. Une association alerte sur les
risques sur l'audition et livre ses bonnes pratiques.

Ne faites plus la sourde oreille face aux dangers des kits mains-libres et autres oreillettes ! Le 11
mars 2021, a I'occasion de la 24e édition de la _Journée nationale de I'audition, 1'association
JNA initie la premiere « Journée sans écouteur ». « Si la principale cause d'apparition des
surdités et des acouphénes demeure l'avancée en dge, les causes liées a nos comportements
sociétaux progressent rapidement », s'inquicte-t-elle. Contrairement aux croyances collectives, les
écouteurs ne sont pas 1'apanage des jeunes. Parce que toutes les générations sont concernées,
JNA alerte sur ces comportements sociétaux et leurs risques pour 'audition.

Des écouteurs omniprésents...

Selon I'enquéte Ifop- JNA « Quel avenir pour l'oreille des Frangais ? » publiée en mars 2020, 88
% des jeunes de 15 a 17 ans utilisent des écouteurs et huit utilisateurs sur dix sont agés de moins
de 35 ans. Mais cela concerne également 53 % des 35-49 ans et 36 % des 50-64 ans. Prés d'une
personne sur cing utilise ce matériel plus de deux heures par jour et 38 % d'une a deux heures. Si
les trois quarts des sondés écoutent a volume modéré, 25 % ont pour habitude de pousser les
décibels. Certains les gardent méme lors du coucher et sur leur lieu de travail. Une tendance qui
s'accentue en période pandémique, ou le distanciel est privilégié...

... et la pandémie n'arrange rien

La derniere enquéte réalisée en octobre 2020 « Comprendre la parole au travail, un défi ? »
révele, en effet, que plus de trois actifs sur cing en télétravail ont utilisé un casque ou des
écouteurs, et 20 % plus de deux heures par jour. La prochaine enquéte réalisée a I'occasion de la
campagne du 11 mars 2021 se penchera plus précisément sur cette question. « La ou la question
de la santé auditive pouvait encore s'aborder apres 60 ans, il devient urgent de considérer
l'audition comme un biomarqueur a suivre systématiquement dans le suivi de santé des Frangais
de tous les dges », exhorte 1'association qui réclame « une approche déterministe des pouvoirs
publics ». En attendant, elle livre ses conseils pour protéger ses écoutilles...

3 questions a 'association _JJNA

Question : Les oreilles peuvent-elles supporter ces modes de consommation de son ?
JNA : Les mécanismes de 1'oreille n'ont pas évolué depuis la création de I'Humanité. Ils n'ont pas
muté pour s'adapter ou se protéger naturellement aux puissances des émissions sonores créées par
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I'Homme. Les oreilles ne sont pas dotées de clapets ou de membranes de fermeture, contrairement
aux yeux. Nos oreilles sont des radars d'alerte qui fonctionnent en permanence, la ou les yeux se
ferment. Aussi les mécanismes de 1'oreille sont fragiles et fragilisés par I'omniprésence de la
sollicitation. A la moindre géne de compréhension de la parole, le cerveau est mis en difficulté
pour décoder facilement les informations qui lui parviennent. L'effet domino de 1'audition
s'enclenche : pertes de concentration, fatigue, stress, nervosité... Et méme si la musique est
agréable et moins stressante qu'un bruit subi, c'est une quantité d'énergie qui sollicite les cellules
de l'oreille, venant s'ajouter a 'ensemble des sollicitations qui engendrent le stress acoustique.
L'oreille a besoin de temps pour récupérer, pour respirer.

Q : Faut-il arréter d'utiliser des écouteurs ?

JNA : Cen'est pas le son qui est a rejeter, ni 1'utilisation des écouteurs a bannir, mais ce sont
surtout nos modes de consommation du son qui sont nocifs pour 'oreille. Les facteurs de risques
sont désormais omniprésents : intensité et durée et bien souvent puissance et durée en méme
temps. Ces pratiques questionnent a chaque instant la capacité de l'oreille a survivre a cette
pression acoustique . L'augmentation des déclarations de génes et de troubles de 1'audition tels
que les acouphenes (sifflements et bourdonnements dans les oreilles) ne peut qu'inquiéter. Les
écouteurs greffés a longueur de temps sollicitent les cellules de 1'oreille et créent un stress
acoustique parfois sans discontinuité. Or il est possible de « consommer » autrement et de
maniere plus « safe ».

Q : Comment ?

JNA : Quelques bonnes pratiques :

- Varier le mode d'écoute du son : écouteur ou casque, enceintes nomades, directement en sortie
de 'ordinateur en mode écoute naturelle a distance ;

- Modérer le volume et la durée de 1'écoute ;

- Offrir des temps de récupération a l'oreille : apres une visio-conférence, en cours de journée,
laisser simplement les oreilles respirer a l'air libre et dans une ambiance sonore naturelle, calme et
profiter du temps de sommeil pour offrir une grande plage de récupération ;

- Réduire ensemble le brouhaha collectif issu de nos comportements : nous sommes tous
producteurs de bruit. Cela peut éviter de provoquer I'utilisation des écouteurs pour fuir le bruit
environnant subi.

"Tous droits de reproduction et de représentation réservés.© Handicap.fr. Cet article a été rédigé
par Cassandre Rogeret, journaliste Handicap.fr"
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La Journée Nationale de 1'Audition
maintenue au 11 mars pour mettre en avant
I'importance de 1'audition

Détails Publié le jeudi 14 janvier 2021 15:37

Journée Nationale de 1'Audition

f , JEUDI 11 MARS 2021

\ N
CAMPAGNE MAINTENUE | m

La campagne aura bien lieu le 11 mars

Les responsables de la _Journée Nationale de 1'Audition ont annoncé maintenir I'événement le
jeudi 11 mars 2021.

Mettant en avant que tous les enjeux de 1'audition ne sont pas réglés par la mise en place effective
du 100% Santé, 1'association craint que face a la crise de la Covid 19 et ses urgences, la santé
auditive ne redevienne le parent pauvre des parcours de santé. Elle précise également que dans
cette période ou les personnes malentendantes sont particulierement fragilisées, 1'audition est
d'autant plus importante qu'elle est au cceur du lien a tous les ages.

La 24eme édition de la _Journée Nationale de 1'Audition qui rassemble plus de 2.000 acteurs de
la prévention et de la santé répartie sur tout le territoire, permettra de proposer des dépistages et le
cas échéant d'orienter les patients. Cette journée permettra également de développer 1'éducation a
la santé auditive. La campagne sera lancée le mardi 9 mars de 9h a 11h par une conférence sur
Zoom permettant de présenter les résultats d'une enquéte réalisée avec I'Ifop ainsi que des
interventions d'experts. Des webinaires thématiques seront mis en place tout au long de la
semaine et différents outils numériques compléteront le dispositif en présentiel. L'ensemble des
données de dépistage sera agrégé afin de présenter un état des lieux de l'audition des Frangais en
avril 2021.
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JNA 2021: la date du 11 mars est maintenue

Mes oreilles,
le secret de ma forme.

JEUDI 11 MARS 2021

CAMPAGNE MAINTENUE !

Malgré le contexte sanitaire et le report de nombreux évenements, I’association _JJNA
confirme le maintien de I’édition 2021 au jeudi 11 mars, a la fois pour coller a ’actualité du
100 % santé et pour sensibiliser aux difficultés spécifiques des malentendants dans la crise
sanitaire.

La _JNA salue I’entrée en vigueur complete du 100 % santé : « Ce nouveau dispositif devrait en
partie contrecarrer le renoncement de soins en raison du coilt et favoriser ainsi ’accessibilité de
ces dispositifs médicaux au plus grand nombre. A ce jour, le port des aides auditives est la seule
réponse possible pour compenser les pertes auditives et maintenir une bonne stimulation du
cerveau ». L’association milite, en outre, pour la reconnaissance des acoupheénes comme handicap
invisible et invalidant. Avec le maintien de la _Journée nationale de ’audition, le 11 mars, elle
vise plusieurs objectifs: questionner les expositions sonores et leurs conséquences, développer
I’éducation a la santé auditive et renforcer 1’attention portée au bien vivre et bien vieillir. Dans le
contexte de la crise sanitaire, la nécessité d’une bonne audition pour maintenir les liens et éviter
I’isolement apparait avec une plus grande urgence.

Les grandes lignes de la_JNA 2021 ont été annoncées. Plus de 2 000 acteurs de prévention et de
santé y contribueront par des actions de dépistage et d’information (référencées sur le site et
disponibles sur la plateforme téléphonique de 1’association) dans de nombreux lieux : écoles,
lycées, universités, entreprises, CCAS, services ORL, audioprothésistes, médecins généralistes,
orthophonistes, services de santé au travail, ressources humaines, missions handicaps, mutuelles,
groupes de prévoyance, Ehpad... L’éveénement fera 1’objet d’une visioconférence de lancement le
9 mars, avec présentation de I’enquéte annuelle Ifop- JNA . Des webinaires thématiques seront
proposés tout au long de la semaine. Puis I’ensemble des données des dépistages seront agrégées
et communiquées via un état des lieux, en avril 2021.
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