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par Le centre des acouphenes (IMERTA)

LlInstitut Mediterranéen de Recherche et de Traicement des Acouphénes (IMERTA) est a Iinitiative
d'un groupe de medecins specialistes et 'hopital prive Clairval de créer un protocole capable de

prendre en charge l'accompagnement des acouphenes et de I'hyperacousie.




Pffeloges, pousant genenes, feg, aconpfiines,

PRESBYACOUSIE
La perte auditive (surdice) lice a I'age de la personne peut déclencher des acouphenes
(présence d’un son fantdme de compensation).

OTOSPONGIOSE

Lotospongiose est une maladie héréditaire qui se traduit par une
detérioration des os de l'oreille moyenne. Cette pathologie se traduit par
une perte auditive et dans 30 a 80% des cas, l'otospongiose est aussi

TRAUMATISME SONORE
Un traumatisme sonore violent peut abimer les cellules cilices et eréer des acouphenes (presence d'un son fantome de
compensation).

accompagnée d'acouphénes sous forme de bourdonnements. Et plus
rarement, le malade peut souffrir de vertiges.

MEDICAMENTS OTO-TOXIQUES

5 Ay o 9 o, [l 5 9 ) .
Lototoxicite (¢tymologiquement : toxicite pour loreille) se manifeste

CONDUIT AUDITIF BOUCHE

Un bouchon de cérumen obstruant le canal de l'oreille externe déclenchant une perte auditive. par une altération des fonctions auditives et ou vestibulaires normales,
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accompagnée secondairement d'une dégéncrescence des cellules senso-

OTITES rielles de la cochlée (audition) et/ou du vestibule (équilibration).

Les otites, quelles soient externes, moyennes et internes peuvent deéclencher des acouphenes ¢'il y a une altération de
l'audition. Dans ce cas, les acouphenes disparaissent généralement a l'issu de Iaffection mais parfois les acouphenes
restent présents.

TROMPE D’EUSTACHE

Un disfonctionnement de la Trompe d’Eustache peut créer certains troubles créant des acouphenes et la sensation

dioreille bouchée, [nfence Jeg, emafiong, guty 6&% aw{oﬁu\&é/

NEURINOME OU SCHWANNOME

Ce sont des tumeurs bénignes développées a partir du nerf acoustique. Ces deux nerfs relient l'oreille interne au « CE QUI TQURMENTE LES HOMMES, CE N'EST PAS LA REALITE,

cerveau a travers un canal ¢étroit situé dans l'os temporal (le rocher) de la base du crane. Ces tumeurs naissent a I'inte- MAIS LES IDEES QU'ILS S'EN FONT » EPITECTE

rieur de ce petit canal osseux et se développent progressivement hors du canal. Trouble souvent unilateral de type

perte auditive, instabilité et acouphénes. Quand le stress saccentue, ]”:mgmcntntion des :1couphéncs est constatée chez une
grande partie des patients. Le cortex auditif, ¢tant en lien avec le centre des ¢émotions

MALADIE DE MENIERE (systeme limbique), en agissant sur celui-ci et sur le systeme nerveux, il est possible de

. . . . E] \ . . 9 e . " .
La maladie de M¢niere seraient causés par un exces dendolymphe dans loreille interne, désigné par le terme hydrops dlml,mwl ll? Lolnm}atlon AVEESIVE d,e ]JLOUPh(‘l’l.L. U eSt ‘1}15‘\.1 Pmblblc‘ dlagir sur la
. , \ . . ; ) . représentation de 'acouphene lui-méme, et de voir I'anxiété diminuer.
endolymphatique. Lendolymphe en exceés augmente la pression dans loreille interne, ce qui empéche les sons d’étre ) J, - e _
. ) 2 , o . De plus, le stress créé une hypervigilance du cerveau et donc du cortex auditif ce qui
percus correctement et brouille les signaux d'équilibre envoyés au cerveau. Ainsi, durant une attaque de vertige, des o o < . , -
. L ) ) L ) " , le rend encore plus sensible aux différents sons (hyperacousie) et entraine aussi tres
renseignements contradictoires parviennent au cerveau, comme si le corps ¢tait a la fois arréeé et en mouvement. Clest -

C 0 ) \ souvent des probléemes de sommeil.
un trouble en géneral unilatéral avec vertiges et acouphenes le plus souvent.

TROUBLES VASCULAIRES ET HTA »‘ r\ttention, lGS 'JCOUPhéIlGS peu\'ent éfl’C l’l‘éS 'UlXiOgL’HCS et 11 est GS‘CHYiCl d(’ \*ériﬁer

) . que la personne est accompagnée par un médecin qui pourra lui prescrire des anxioly-
Une trop forte tension artérielle ou des troubles ] I IPRIGOEE [t e I )

. . tiques voire des antidéprcsscurs si nécessaire.
vasculaires comme des réerécissements peuvent

créer des problématiques d’acouphenes,
souvent pulsatiles.

L gopfnalige spicifigpe me wconphine

Les protocoles ¢élaborés de sophrologie spécifiqguement adapté aux symptdmes sont certifiés par Llnstitut
F phrologic spécifiq F ymy F
Meéditerranéen de Recherche et de Traicement des Acouphenes (IMERTA) et 'Hopital Ramsay Clairval de
Marseille.

Ce protocole specifiquement développes pour la prise en charge des acouphénes subjectifs comporte plusieurs
SYNDROME ALGO-DYSFONCTIONNEL DE L'APPAREIL MANDUCATEUR

Le S}'Ddl‘OIllC dC Sadnm COI‘I‘CSPOHd 2‘1 un dysfonctionncmcnt dC 1':11‘ticulation dC 121

¢tapes et objectifs visant 4 la mise a distance des symptdmes génants.

e o . L e 7 T Létude clinique montrant que 95% des patients ayant suivi le protocole acouphenes ont une amélioration de
machoire, qui provoque des douleurs parfois considérables. Ce syndrome méconnu est di -
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a une anomalie de l'articulation mandibulaire. Ce syndrome peut déclencher des acou- leur ¢etat de pratiquement 50%.
phenes entre-autre.



