
Qu’est-ce que l’acouphène?

L’acouphène est une sensation auditive provenant
de l’intérieur de l’oreille ou de la tête. Jusqu’à 20 %
de la population peut être affectée par ce problème
au même moment, et la prévalence augmente avec
l’âge, affectant jusqu’à 30 % des personnes âgées
de plus de 65 ans. 

Pour la plupart, cette affection est supportable,
mais pour 5 %, elle peut s’accompagner de 
vertiges, de pertes d’équilibre ou de baisse de 
l’audition (diminuant ainsi la qualité de vie et se
répercutant sur l’humeur et sur les relations avec
autrui). 

Quelle est la nature des
sons entendus?

On peut entendre deux sortes de sons : 

• les sons subjectifs, qui sont des impressions ou
des bruits qui ne sont pas réels – tintement de
cloche, murmure, grésillement, bourdonnement
ou sifflement.

• les sons objectifs, qui sont des bruits véritables
produits par le corps lui-même – bruit de circu-
lation sanguine ou de contraction musculaire.
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L’acouphène
Un problème incommodant

Maurice, un homme de 41 ans,
vient vous consulter pour un
problème d’acouphène, qui
l’incommode depuis deux
semaines. 

Il n’a pas eu d’infection
d’oreille récemment, ne souffre pas de surdité
et ne prend aucun médicament. 
Par ailleurs, il se considère en excellente santé. 

Comment Maurice doit-il être évalué 
et traité?

Le cas de Maurice
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Environ 80 % des patients
qui souffrent 

d’acouphènes sont satisfaits
avec des mots rassurants,
après avoir subi une 
investigation minimale.

Quelles en sont les causes?

La sonorité de l’acouphène peut varier en fonction
de la cause (tableau 1) :

• sonorité faible ou modérée : bouchon de céru-
men, otite de l’oreille moyenne, perforation du
tympan

• sonorité aiguë : presbyacousie, traumatisme
sonore, traumatisme crânien, ototoxicité 

• sonorité pulsatile : lésions vasculaires 

Comment procéder à
l’évaluation clinique?

Un bilan clinique complet est indiqué pour identi-
fier et, le cas échéant, traiter les causes potentielles
(hypertension, hypercholestérolémie, hyperli-
pidémie, anomalies de la glande thyroïde ou des
électrolytes, anémie, diabète, médicaments). 

Si nécessaire, un test d’audition peut être effectué
pour évaluer le potentiel auditif. 

Si une tumeur du nerf auditif est soupçonnée, un
test d’imagerie par résonance magnétique est
indiqué, alors qu’un Doppler, une tomodensito-
métrie et d’autres investigations de lésions vascu-
laires sont suggérés pour un acouphène pulsatile.

Quel est le traitement?

Environ 80 % des patients qui souffrent d’a-
couphènes sont satisfaits avec des mots rassurants,
après avoir subi une investigation minimale. 

L’autre 20 % auront besoin d’un traitement. Il
faut surtout éviter de leur dire qu’il n’y a pas de
traitement et qu’il faut qu’ils apprennent à vivre
avec ce problème (tableau 2).  
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Tableau 1

Les causes de l’acouphène

Troubles de l’oreille interne :
• Âge : avec l’âge, la presbyacousie peut

s’installer, entraînant une perte auditive,
souvent accompagnée de problèmes
d’acouphène.

• Athérosclérose
• Maladie de Ménière : se manifeste fréquemment

par des vertiges, des bourdonnements de
l’oreille et de la surdité.

• Traumatisme sonore : l’exposition à des bruits,
comme l’écoute d’un baladeur à l’intensité
maximale, ou le travail quotidien dans un
milieu bruyant.

• Hyperacousie : hypersensibilité aux sons
• Médicaments : certaines molécules peuvent

affecter le nerf auditif (ex. : AAS).
• Accident cérébrovasculaire
• Tumeur du nerf auditif
• Traumatisme crânien
• Traumatisme au cou
• Dysfonction de l’articulation temporo-mandibulaire
• Infection des sinus
• Stress

Troubles de l’oreille moyenne :
• Otite moyenne
• Perforation du tympan : causée par une infection,

un bruit très fort ou un coup porté à
l’oreille.

• Otosclérose : une maladie héréditaire qui réduit 
la mobilité de l’étrier, servant à transmettre
les vibrations sonores à l’oreille interne.

Troubles de l’oreille externe :
• Bouchon de cérumen
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Comme Maurice n’a pas d’autres symptômes, qu’il
est en excellente santé et que son évaluation
clinique est complètement normale, vous décidez,
pour le moment, d’observer l’évolution de la
situation. Puis, l’acouphène disparaît
complètement, quelques semaines plus tard. Vous
lui conseillez de vous faire signe si jamais son
problème réapparaissait. Vous pousserez alors plus
loin l’investigation. 

Retour sur le cas de 
Maurice

Tableau 2

Le traitement de l’acouphène

• Se protéger des bruits forts qui pourraient amplifier
l’acouphène (écouter le baladeur à une intensité
raisonnable et porter des protecteurs auditifs si le
patient travaille dans un environnement bruyant).

• Masquer l’acouphène avec de la musique, qui est
douce et relaxante.

• Apprendre à se détendre peut contribuer à diminuer
l’acouphène.

• Dissimuler l’acouphène avec un masqueur
électronique ou une prothèse auditive (s’il y a
présence de surdité).

• Éviter l’AAS.

• Éviter certains aliments (les stimulants tels que la
caféine, le chocolat, etc.).

• Traiter l’hypercholestérolémie avec de saines
habitudes alimentaires et des médicaments.

• Consommer un régime faible en sel, et des
diurétiques peut aider dans la maladie de Ménière.

• Traiter l’otite moyenne avec des antibiotiques.

• Retirer les bouchons de cérumen.

• Traiter, avec des médicaments, les personnes dont
la qualité de vie est fortement atteinte
(antidépresseurs tricycliques, ISRS,
anticonvulsivants, benzodiazépines, etc.).

• Recourir à la chirurgie, dans certains cas
(perforation du tympan – coller une membrane sur
la perforation; otospongiose – couper le ligament de
l’étrier; tumeur du nerf auditif – résection).
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