Pathologles ORL

Diagnostic et pris



Déroulement de la séance

= Gestion au cabinet des principales hypoacousies
(orateur : Dr Roger Petit)

= Gestion au cabinet des principaux vertiges
(orateur : Mr Arnaud Lamouline)

= Exercices pratiques : troubles auditifs et vestibulaires




Les hypoacousies

Définition

C’est une perte partielle (hypoacousie) ou totale
(cophose) de l'audition de I'une ou l'autre oreille

= si elle est brusque, le patient s’en plaint lui-méme

= gi elle est progressive, certains signes peuvent
I'évoquer :
le patient parle (trop) fort, il comprend de travers, il fait
repeter, ...
c'est souvent aussi I'entourage qui la remarque et
encourage le patient a en parler!




Les hypoacousies

Diagnostic

= Le test de la voix chuchotée est un test de screening rapide et facile.
|| consiste a poser au patient une question, a voix chuchotée devant le pavillon,
d'une oreille et puis de l'autre : on demande son prénom, son age, sa date de
naissance, etc.

Le test nécessite une collaboration du patient et un niveau de compréhension pas
toujours acquis chez des patients déments

Chez les nourrissons, on peut utiliser un réflexe oculaire : fermeture des
paupiéres lors de la perception d'un son intense (faire tomber un livre de
meédecine sur le sol par exemple !)




Les hypoacousies

Diagnostic

= Le test aux diapasons (ou acoumeétrie) permet une
analyse qualitative de I'audition a condition d’avoir des
diapasons de fréquence variée : je conseille 64 Hz, 512
Hz et 2048 Hz

L'examen se fait face au patient, en tenant pour chaque
oreille séparement chaque diapason a mi-distance de
I'oreille du patient et de celle de I'examinateur le patient
leve le bras jusqu’a ce qu’il ne percoive plus la vibration
sonore ; 'examen est comparatif avec la perception de
I'examinateur (qui est censé ne pas avoir de trouble
auditif lui-méme, évidemment)




Les hypoacousies

Diagnostic

= L'audiometre est un instrument de mesure quantitative,
mais déependant de la collaboration du patient

il ne sera pas accessible avant un
certain age, ou en presence de troubles
cognitifs séveres




Les hypoacousies

Diagnostic

= Les potentiels évoqués auditifs (ou oto-
émissions acoustiques) sont utilisés pour
dépister les surdités congénitales, et pour
préciser les troubles d’origine centrale, ils
sont pas de notre ressort




Les hypoacousies

Diagnostic différentiel
Il faut distinguer deux origines différentes :

= ['origine centrale (organe de Corti, nerf cochléo-vestibulaire, voies auditives et
cortex cérébral) ; elle donne une surdité de perception, et n’est pas du ressort
du géneraliste

= ['origine périphérique (conduit auditif externe, oreille moyenne) ; elle donne une
surdité de transmission, dont certaines causes peuvent étre prises en charge
facilement au cabinet




Les hypoacousies

Démarche diagnostique

Apres avoir identifié (et éventuellement

quantifié) une hypoacousie : Rinne test

Air conduction (AC)

' Il d Bone conduction (BC)
L. AC > BC = Normal

= le diapason 64 est placeé devant le
conduit auditif puis posé sur la mastoide
pour déterminer si la conduction
aerienne est meilleure que la conduction
osseuse : c’est le test de RINNE

BC > AC = Conductive loss

= CA> CO : Rinne positif ':*-n II




Les hypoacousies

Démarche diagnostique

L'étape suivante consiste a éliminer un
probleme de perception (probléme
neurosensoriel)

= |e diapason 64 est place sur le sommet du
crane et on demande au patient de quel
cote il entend (le mieux) la vibration : c’est
le test de WEBER

= une perception latéralisée est anormale
» du cote de I'hypoacousie : transmission

» du coté opposé : perception

Weber test

Normal

Conductive loss, same ear
or
Sensorineural loss, opposite ear

Pl e ik




Les hypoacousies

En résumé : Triade acoumétrique

oreille surdité surdité
saine transmission perception

WEBER centré latéralisé latéralisé
coté malade coté sain




Les hypoacousies

Intérét de la tympanomeétrie f

Cet examen facile a réaliser permet de compléter
I'examen otoscopique et de renforcer plusieurs
diagnostics fréquents en pratique courante

Cela consiste a mesurer la mobilité (compliance)
tympanique consécutive a une dépression exercée a
travers le conduit auditif externe




Les hypoacousies

Intérét de la tympanométrie Compianco Compianco
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Les hypoacousies

Cas particulier : surdité brusque

Les symptdmes sont parfois peu évocateurs :
perte d’audition assez brutale, avec parfois
impression d'eau qui coule dans l'oreille

L'audiométrie permet d’évoquer le probleme
avec une perte sonore unilatérale localisée sur
'une ou l'autre fréquence
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Les hypoacousies

Cas particulier : surdité brusque

Le diagnostic différentiel peut se faire entre un
accident vasculaire cérébral (plus ou moins)
limité et un probléme vestibulaire (hydrops,
neuronite, ...) qui s'accompagnera de trouble
vertigineux (nystagmus a rechercher)

Tableau. Bilan effectud en cas de surdité brusque

1. Recherche de pathologie genarale
- Examen clinique, en partkculler cardio-vasculalire et neurciogigue
- Glycemle a Jaun
- Cholkestarokmia et trigyoar idamie
- NFS plaquettes, vitesse de sedimentation
- lonogramme sanguin avec créatiningmie
- Hemostasa : TP, TCA
- Eectrocardiogramme

2 Recherche de lesion evolutive des voies audio-vestibulaires
- Potentlels evoques auditits précoces du tronc cerabral
- Epreuwves vestibulaires, en particulier @preuves calorigues

- |RM cérabrale et des rochers




= || est essentiel de differencier une hypoacousie de
transmission qui est souvent du domaine du
generaliste d'une hypoacousie de perception, qui
doit étre référée, parfois rapidement.

= Un jeu de trois diapasons sont un moyen simple
d’affirmer ’nypoacousie, de la quantifier, d’en .
préciser I'origine périphérique ou centrale. Hypoacousies

= Une audiométrie et une tympanomeétrie peuvent Points clés
trouver leur place au cabinet du généraliste
particulierement intéresseé.




Les vertiges

Vertige vrai

!

Recherche d'un syndrome vestibulaire

!

Examen neurologique et recherche de signes cochléaires

> il

Signes neurologiques etcochléaires- Signes neurologiques et/ou cochléaires +

| "

Manceuvre de Hallpike Signes cochléairesisolés Signes de localisation neurologique

- \

+ - Hospitalisation enurgence

! ™

Vertige positionnel Examen cochléo-vestibulaire
paroxystique bénin

Névrite vestibulaire Vertige itératif Maladie de Méniére

N
Atteinte neurologique
(AVC, dissection artérielle,

tumeur, SEP, etc.)

démarche diagnostique
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