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Intéréts de Pappareillage auditif
dans la neutralisation d’acouphéne.
Résultats d’une étude multicentrique.

C. GRIGNARD-BOURDUT, F. PRAQUIN-GRIGNARD, R. HASSELOT, T. HACQUES, M. BRISSON,
C. LAFARGUE, I. LAROCHE, F. FERRANT, L. CATTEAU-NARBONNE, P. GRIGNARD*

Le principe de la technigue repose sur la neutralisation partielle ou totale d'un bruit, par
génération de bruits usuels (restauration de la fonction auditive au niveau supra-liminaire), 4
I'aide d'une prothése auditive,

L étude a été elfectuée dans 9 centres expérimentaux, en double aveugle contre placebo avec
| la participation de 33 médecins ORL. Elle a été réalisée chez 97 patients souffrant d'acou-
phenes, dont 77 ont bénéficié d’un appareillage auditif adapté selon des critéres spécifigues
el 20 considérés comme placebo (écouteur déconnecté).

| RESUME
|
|

Line étude statistique multi-paramétrigue a été réalisée, Le plan d'expérience est le suivant ;

- Varnable : degreé de géne (échelle subjective de 0 & 10) avant et aprés stimulation.

- Facieurs indépendants : présence (continue ou non), éliologie de 'acouphéne (vasculaire,
traumaltique ou idiopathique), perie auditive (< 40 dB, = 40 dB), rinne (< 10 dB, = 10 dB),
lréquence (= 3500 Hz, = 3500 Hz).

L'analyse de la variance monire un effet de traitement significatif (p = 107*) aussi bien dans
les cas “ monaural ™ que ¥ binaural *. Aucune interaction entre les dilférents paramétres n'a |
pu élre mise en évidence. Chez les sujets placebo, aucun effet traitement significatif n'est
observe,

INTRODUCTION

Les acouphénes font partie des symplomes associés ou non a la déficience auditive. Notre approche
speciligue est basée sur lanalyse du niveau de confort auditif du patient par la méthode AUDIESI-
METRIQUE. Ce niveau est comparé aux valeurs SUPRALIMINAIRE STANDARD (72 dB SPL).
Lranalyse d'un cas d'acouphéne doit inclure 'anamnése, "analyse prothétique, 'analyse psychique,
Fanalyse de Penvironnement social, prolessionnel et culturel el une prise en charge totale du
paticnt (TINNITOMETRIE " ). La restauration de la fonclion auditive au niveau supraliminaire,
par unc prothese auditive adapiée selon des critéres particuliers, permet de NEUTRALISER en tout
ou partie les acouphines.

* Uentre lh"piun.ll de Surditég, B.P. 38 36300 LE BLANC.
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Lacouphéne est quantilié objectivement (Iréquence, composition, intensité, émergence). Lappré-
ciation subjective de la géne est évaluée a partir d'une échelle visuelle de géne (MATCHING)
graduge de 0 & 10 (voir ci-dessous, matériel el méthodes).

L étude statistique a permis danalyser et de conlirmer les résullats concernant 137 oreilles (groupe
placebo @ 31 ; groupe technique : 106 ; groupe acouphéne unilatéral : 48 ; groupe acouphéne bila-
téral : 29), pour lesquelles tous les traitements chimiothérapeutiques el chirurgicaux avaient éié
lentés sans succis.

MATERIEL ET METHODES
Conditions

« Etude multicentrique en double aveugle contre placebo sur des patients avant des acouphénes
INVALIDANTS et n'ayant pu oblenir d'amélioration avec d'autres trailements.

« Utilisation d'un APPAREILLAGE AUDITIF pour restaurer la fonclion auditive aprés une
recherche du niveau de conforl (méthode OTOMETRIE ou AUDIESIMETRIE).

« Amelioration de la géne ressentie avant el aprés la stimulation, contrdlée par leur ORL.

Mesure des paramétres objectifs

Age, sexe, ancienneté de 'acouphéne, variabilité (constant ou intermittent), étiologie ETIO (3
types : vasculaire, idiopathigue, traumatique), perte auditive PA (2 groupes : < 40 dB et = 40 dBB),

fréquence FQ (2 groupes: < 3500 Hz el = 4000 Hz), rinne (2 groupes : < 10dB et = 10 dB). (cl
Annexe A).

Mesure de la géne par Maiching

A Taide de I'échelle de géne subjective ci-dessous :
- 10 INSUPPORTABLE ;
9 PRESQUE INSUPPORTABLE;
- B TRES TRES GENANT ;
- 7 TRES GENANT ;
- 6 FORT GENANT ;
- 5 GENANT;
- 4 MOYENNEMENT GENANT ;
3 GENANT ;
- 2 PEU GENANT ;
| LEGER;
0 PAS D'ACOUPHENE.

MNombre de cas

- Groupe placebo @ 20 sujets {(monaural gauche, monaural droite, binaural) soit 31 oreilles,
- Groupe technique : 77 sujets (48 monaural @ 24 oreilles gauches et 24 oreilles droites, 29 binaural)
sonl 106 oreilles.

Champs dexpérience statistigue

Facteurs dépendanis : degrés de géne avant et aprés intervention : 'efTet traitement selon 'amélio-
ration constatée :

0 ou 1 Degré esl classeé : PPAS IVEFFET.

= 1 Degrés est classé © AMELIORATION,

Plus d'acouphéne esl classé @ NEUTRALISATION,

Facteurs indépendants : pris en compte pour Méude PA, FQ, ETIO el accessoirement RINNE,
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Frude statistigue de type Anova (analyvse de variance)

Eiude inter-sujets : répartition statistique en lonction de PA, FQ, ETIO et RINNE.
Ftude intra-sujets : effet traitement puis interaction : traitement/PA ; traitement/FQ ; traitement/
ETIO : traitement/PA * FQ ; plus test complémentaire de NEWMAN-KEULS.

Loctude a porté sur:

- dans un premier temps @ monaural gauche, monaural droite et binaural (plus élude de latéralité
non signilicative) :

- dans un deuxiéme temps : afin d’augmenter le nombre de sujets, nous avons envisagé la réunion
de toutes les oreilles (monaural + binaural) selon la détermination suivante :
« réunion gauche : monaural gauche U monaural droite U binaural gauche ;
« réunion droite : monaural gauche U monaural droite U binaural droite.

RESULTATS
Etude ipualitative

— Répartition statistique de Ulellet traitement en fonction du type de surdité (monaural, binaural,
monaural U hinaural).

MONAURAL BINAURAL MONALRAL U
B BINAURAL
) Ias d'eflet 3% 1% 5%
Amélioration 54 % 46% 50 %
Meutralisation 3% 7% 15%
Total amélioration (amélioration + nentralisation) 1T% Ti% T5%

— Misc en évidence d’une inhibition résiduelle.
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Etade quantitative siatistique ; étude de variance :

— Etude en groupe placebo : pas d'effet traitement significatif obienn,

— Elude en groupe lechnique : )

- Llude inter-sujets : paramétre PA, FQ, ETIO, RINNE. Pas de répartition significativement diffé-
rente en fonction des divers paramétres.,

i1y
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Etude intra-sujets : .
- Effet traitement évident P = 107", Pas d'interaction TRAITEMENT/PA, FQ, ETIO ;
- Interaction significative (*) pour TRAITEMENT*PA*F().

ANALYSE DE LA VARIANCE

Réunion Gauche Réunion Diroite
SOURCE YARIATION d.d.l. 55 M5 F P d.d.l. 55 MS F P
Inter-sujels T6 655,51 Th | 653,51 8,60
PA 1 0,16 006 [ 002 0,89 NS 1 0,62 0,62 0,07 [ 0,79 NS
Fi} 1 4.1 471 053 | 04T N3 1 117 117 0,03 ] 0,72 NS
ETIO 2 5,26 263 0291 0,75 N3 2 379 1,89 0,21 | 01 NS
Résiduelle 72| 645,37 8,96 T2 | 64792 8,90
Inira-sujels 77 | 461,38 77| 45338
TRAITEMENT I 19599 | 29599 (15336 | O b 1 29599 | 19599 | 15130 O+
Tralt.*PA I 0,88 088 [ 046 | 050 NS 1 0,02 0,02 001 | 091 NS
TRAIT,*Fi} 1 320 320 166 [ 0,20 NS 1 536 536 274 000 N3
Trait,*ETIO 2 370 1,85 096 | 0,39 NS 2 4,75 237 121 | &30 NS
Trait, *PA*F() 1 0,57 | 0,57 | 1066 | 0000 ** 1 837 837 428 ( 0,04 ¢
Résiduelle 71 137,04 1,93 71 138,90 1,96
d.d.l. = Tdegré de liberié, 55 = Somme quadratique. M5 = Variance. P = Probabilité mesurde (** = 10 %, * = 510 %),

REPRESENTATION 3-D DE L'INTERACTION TRAIT*PA*FQ

Les tableaux ci-dessous visualisent en x la lréquence de Pacouphéne, en v, la perte auditive el en 7
Fellet traitement enregisiré (1 cm = 100% d'amélioration ; 1 point = 0% d’amélinration).
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Test complémentaire de NEWMAN-KELULS
) EFFICACITE DE L'EFFET TRAITEMENT EN %
REPRESENTATION DE L'INTERACTION : TRAITEMENT*PA*I()

FPA=<40 dB |PA =40 dR PA<40 dB | PA-40 dB
F)<3 500 He Gt Y % By %
FO =400 Hz 45 % 65 % 46 % 63 %
Réunion Gauche Réunion Droite




PANEL DU GROUPE TECHNIQUE

REPARTITION DES AGES
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DISCUSSION - CONCLUSION

Effetl traitement significatif.

Reésultals indépendants du laborateire intervenant.

Corrélation traitement*PA*F(Q)
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— Mise en évidence d'un effet traitement de la technique de neutralisation par appareillage auditil
spécifigue (Tinnitométrie®) méme en Pabsence de surdité.

— Possibilité d’une origine cansale mécanique (phénoméne de résonance) pouvant parliciper a
"apparition (augmentation, entretien) d'un acouphéne.

I'résence d'une inhibition résiduelle variable

— Effet traitement : suppression d'un phénomeéne mécanique différent d’un eflel de masquage.
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