


Pathologies pouvant générer des acouphènes
 
PRESBYACOUSIE
La perte auditive (surdité) liée à l’âge de la personne peut déclencher des acouphènes
(présence d’un son fantôme de compensation).

TRAUMATISME SONORE
Un traumatisme sonore violent peut abimer les cellules ciliées et créer des acouphènes (présence d’un son fantôme de 
compensation).

CONDUIT AUDITIF BOUCHÉ
Un bouchon de cérumen obstruant le canal de l’oreille externe déclenchant une perte auditive.
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restent présents.

TROMPE D’EUSTACHE
Un disfonctionnement de la Trompe d’Eustache peut créer certains troubles créant des acouphènes et la sensation 
d’oreille bouchée.

NEURINOME OU SCHWANNOME
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cerveau à travers un canal étroit situé dans l’os temporal (le rocher) de la base du crâne. Ces tumeurs naissent à l’inté-
rieur de ce petit canal osseux et se développent progressivement hors du canal. Trouble souvent unilatéral de type 
perte auditive, instabilité et acouphènes.

MALADIE DE MÉNIÈRE
La maladie de Ménière seraient causés par un excès d’endolymphe dans l’oreille interne, désigné par le terme hydrops 
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un trouble en général unilatéral avec vertiges et acouphènes le plus souvent.

TROUBLES VASCULAIRES ET HTA
Une trop forte tension artérielle ou des troubles
vasculaires comme des rétrécissements peuvent
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souvent pulsatiles.

OTOSPONGIOSE
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détérioration des os de l’oreille moyenne. Cette pathologie se traduit par 
une perte auditive et dans 30 à 80% des cas, l’otospongiose est aussi 
accompagnée d’acouphènes sous forme de bourdonnements. Et plus 
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par une altération des fonctions auditives et ou vestibulaires normales, 
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Le syndrome de Sadam correspond à un dysfonctionnement de l'articulation de la 
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à une anomalie de l'articulation mandibulaire. Ce syndrome peut déclencher des acou-
phènes entre-autre.

La sophrologie spécifique aux acouphènes
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Influence des émotions sur les acouphènes
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grande partie des patients. Le cortex auditif, étant en lien avec le centre des émotions 
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diminuer la connotation aversive de l’acouphène. Il est aussi possible d’agir sur la 
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souvent des problèmes de sommeil.
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