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Vaisseaux isolés : vue inférieure

Artére cérébrale antérieure

(segment A,)

I Artere communicante anterieure

Artere cerebrale anterieure

| (segment A,)

Artére ophtalmique

Artére carotide interne

Artére cérébrale moyenne

Artere communicante posterieure =

Arfere cerebrale posteneure
(segment P,) =——""]
(segment P,) ———"]

Artére cérébelleuse supérieure
Artére basilaire

Artéres du pont

Artere cérébelleuse inféro-antérieure

Artére vertébrale

] N
‘ antérieures

Vascularisation terminale

Pas de suppléance

Artere centrale longue
(récurrente de Heubner)

Artéres centrales
antéro-médiales

Artére hypothalamique

Artéres centrales antérodatérales
(artéres lenticulo-striées)

i

Artére hypophysaire supérieure

AV, [
7 i Artére hypophysaire inférieure
.
‘ Artere choroidienne antérieure
y Artéres thalamo-striées

Artéres centrales postéro-
méediales (perforantes)

Artéres centrales postéro-médiales
(artéres thalamo-striées postérieures)

A lobyrinthique

Artéres postero-mediales centrales A vestibulaire

(paramédianes

Artere TaBYANTRIGUE Tacoustaue TTermer— ==

A_cochleaire

A cochleo-vestibuloire

1- Anere cérébelleuse antéro-inférieure ; 2 - Artére labyrinthique ; 3 - Artére cochléaire ; 4 - Artére
hlé ;5-R cochléaire ; 6 - Artere vestibulocochléaire ; 7 - Artére vestibulaire inférieure ;
8 - Artdres canalaires ; 9 - Artere vestibulaire antérieure ; 10 - Artére basilaire




DEFINITION SB

ASURDI TE DE PERCEPTI ON : NEUROSENSORI ELLE (1
A PAR DEFINITIONDIOPATHIQUE

ABRUSQUE (Df£LAlI DBAPPARI TI ON COMPRI S ENTRE 24
A - 30DB SUR 3 FREQUENCES CONSECUTIVES



Pour rappel

Degré de Seuil Capacité auditive Solution

perte d'audition® possible
auditive

Aucune 0a25dB Audition considérée comme normale.

Légeére 26 340 dB Perception difficile des paroles peu fortes et des conversations, surtout dans Intra
un environnement bruyant. Bonne perception dans un environnement calme. |canal

Moyenne 41 355dB Perception difficile des paroles, notamment en cas de bruits de fond. Intra
Tendance a augmenter le volume de la télévision ou de la radio. profond

UL 56 270 dB Perception de la parole largement réduite. La participation aux discussions de
sévere groupe devient trés difficile.

Sévere 71390dB Incapacité a entendre la parole & son niveau normal et difficulté également Boitier

avec les bruits élevés. L'amplification est indispensable. auditif
Profonde 91 dB et + Les sons environnants et la parole sont pratiquement imperceptibles. Implant
cochleaire
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EPIDEMIOLOGIE

A 8 A 15 POUR 100 000 HABITANTS PAR AN
AEN GENE£RAL LOGADULTE DG6agGE MOYEN , SEXE RAT

ALES MECANI SMES DE LGBGAFFECTI ON DEBYWEBMENTNT EN
APPROXIMATIVEMENTL5®6 DES CAS, DES DIAGNOSTICS ETIOLOGANSES
APPEL PEUVENT ETRE MIS EN EVIDBBZBHDES CASB = IDIOPATHIQUES



HYPOTHESES ETIOLOGIQUES

A2 PRINCIPALES -4/ NTRI QUEES¢E

A INFECTIEUSR PEU PRES TOUS LES VIRUS PEUVENT ETRE IMPLIQUESYHIWRCNW,EES
SPIROCHETES, SYPHILIS, LYME). SAISONNALITE.

AVASCULAIRE L3ARTERE LABYRI NTHI QUE TYPE TERMINEDOM@ SCUL AF
SANS POSSIBILITE DE SUPPLEANCE. TOUTE REDUCTION OU INDIERRUPSEMNGUIN
(THROMBOSE, HEMORRAGIE, SPBSMEGE SE TRADUI RA PAR UN DE£FAUT

LOORGANE DE CORTI ENTRACNANT AIUCTIONDESEELAULESE RAT
SENSORIELLES AUDITIVES
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PHYSIGPATHOGENIE : MULTIFACTORIELLE

Dette en O?
D®f aut dooxyg®nation organe
Dégats microcirculatoires de la strie vasculaire

Souffrance du neuro-épithélium sensoriel

Directeme Indlreteme
T . - Oedeme 2
- Privation sanguine - o o
: -y P liquides
- Anoxie

labyrinthiques ( )




BILAN ORL

A ELIMINER SURDITE DE TRANSMISSION (AUDIOMETRIE, CONDUCEJON OSSEUS
TYMPANOMETRI Eé. .)

A ELIMINER DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL (LE BILAN CEHSEPREIWESTIBULAIRES, DES
PEA, UNE | MAGERIE TDM ROCHER OQONGLERONTOE L6 ORI
CEREBELLEUX, UN BILAN SANGUIN (GLYCEMIE, BILAN LIPICIQOE)GUBER PHILIS,
HERPES), RECHERCHE D'UNE HTA

A BUT : MISE EN ROUTE DU TRAITEMENT MEDICAIRS¥NCE
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9 CAT INITIALE DEVANT UNE SURDITE BRUSQUE

Le tympan : otos Graphiques cliniques
Le seuil d'audibilité minima du suiet normal est

Obstrué

— | Normal

Tympans ?
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RAPPE LoL'éAreuve’deRINNE:
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Deux diapasons diffé
256hz et 4096hz

Le diapason est mis en vibration. Son pied d'abord applique sur la mastoide (Conduction Osseuse
Relative = COR). Lorsqu'il n'est plus entendu, le diapason est présenté a 10 cm du pavillon

(Conduction Aérienne = CA).

Les résultats sont présentés dans le tableau suivant :

Sujet normal

Surdité de perception

Surdité de transmission

Le son est réentendu

Le son est réentendu

Le son n'est pas réentendu

CA>COR

CA>COR

CA=COR

Rinne positif ou nul

Rinne positif ou nul

Rinne negatif

* L'épreuve de WEBER :

Le diapason est appliqué sur le vertex ou sur le front par son pied. Le sujet percoit les vibrations
transmises sous forme d'un bourdonnement.

Les résultats obtenues sont illustrés dans le tableau suivant :

Sujet normal

Surdité de perception

Surdité de transmission

Son percu par les 2 oreilles
Ou
Le sujet ne peut pas préciser le
coté (indifferent)

Weber |atéralise du coté
sain

Weber latéralisé du coté malade
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o ASPECT DE LA COURBE AUDIOMETRIQUE

Type A Type B

125 250 500 1000 2000 4000 BOOD 125 250 500 1000 2000 4000 8000
[ o
Hz Hz

” Vb g Les cing types de surdité brusque:
Type A : ascendant (seuil a 0,5 Hz plus bas de 20 dB que celui a 4 kHz)
o o Type B : plat
Type C : descendant (seuil a 4 Hz plus bas que celui a 0,5 Hz)

{5 o2 oo 1m o Type D : scotonie

S Type E : cophose

: - Type A : Courbe ascendante de bon pronostic.

Ty::: Type - Type B : Courbe en plateau d’assez bon pronostic.

T e T O - Type C : Courbe descendante de pronostic médiocre.
o= - u
” 3 v w0 - Type D : Scotome de pronostic réservé.
:: : - Type E : Cophose ou sub cophose de trés mauvais pronostic. /

A e o9 )



DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS

A DIAGNOSTIC POSE APRES UN BILAN ETIOLOGIQUE :

A PATHOLOGIESTOLOGIQUESMENIEREEURINOME DU VIII, CHOLESTEATOME, FISTULE
PERLYMPHATIQUE.

A PATHOLOGIBSIFECTIEUSES ZONA, HERPES, SYPHI LI Sé

A PATHOLOGIERRAUMATIQUES FRACTURES DU ROCHER, BLAST, T|
A PATHOLOGIESENERALESDIABETE, MALADNES GIMMUNES

A IATROGENIEDTOTOXICITMEDICAMENTEUSE






