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RAPPELS ANATOMIQUES



Vascularisation terminale

Pas de suppléance



DÉFINITION SB

ÅSURDIT£ DE PERCEPTION : NEUROSENSORIELLE  (Í DE TRANSMISSION)

ÅPAR DÉFINITION : IDIOPATHIQUE

ÅBRUSQUE (D£LAI DõAPPARITION COMPRIS ENTRE 24 ET 48H)

Å- 30DB SUR 3 FRÉQUENCES CONSÉCUTIVES



Pour rappel 



EPIDÉMIOLOGIE

Å8 À 15 POUR 100 000 HABITANTS PAR AN

ÅEN G£N£RAL LõADULTE DõąGE MOYEN , SEXE RATIO 1

ÅLES M£CANISMES DE LõAFFECTION DEMEURENT ENCORE OBSCURS ET DANS SEULEMENT 

APPROXIMATIVEMENT 10-15 % DES CAS, DES DIAGNOSTICS ÉTIOLOGIQUES SANS 

APPEL PEUVENT ÊTRE MIS EN ÉVIDENCE. Ą 85% DES CAS SB = IDIOPATHIQUES



HYPOTHÈSES ÉTIOLOGIQUES

Å2 PRINCIPALES : +/- INTRIQU£ESé

ÅINFECTIEUSE: À PEU PRÈS TOUS LES VIRUS PEUVENT ÊTRE IMPLIQUÉS (HSV, CMV, EBV OURLIEN, LES 

SPIROCHÈTES, SYPHILIS, LYME). SAISONNALITÉ. 

ÅVASCULAIRE : LõARTĉRE LABYRINTHIQUE EST UNE VASCULARISATION DE TYPE TERMINALE DONC 

SANS POSSIBILITÉ DE SUPPLÉANCE. TOUTE RÉDUCTION OU INTERRUPTION DU FLUX SANGUIN 

(THROMBOSE, HÉMORRAGIE, SPASME, SLUDGE) SE TRADUIRA PAR UN D£FAUT DõOXYG£NATION DE 

LõORGANE DE CORTI ENTRAċNANT AINSI UNE ALT£RATION PUIS UNE DESTRUCTION DES CELLULES 

SENSORIELLES AUDITIVES



PHYSIO-PATHOGÉNIE : MULTIFACTORIELLE

Dette en O²

D®faut dõoxyg®nation organe de Corti : isch®mie cochl®aire

Dégâts microcirculatoires de la strie vasculaire

Directement 

- Privation sanguine

- Anoxie

Indirectement

- Oèdeme

- ŷP° liquides 

labyrinthiques



BILAN ORL

ÅELIMINER SURDITÉ DE TRANSMISSION (AUDIOMÉTRIE, CONDUCTION OSSEUSE, 

TYMPANOM£TRIEé..) 

ÅELIMINER DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL (LE BILAN COMPORTEDES ÉPREUVESVESTIBULAIRES, DES 

PEA, UNE IMAGERIE TDM ROCHER OU IRM DE LõOREILLE INTERNE ET DE L'ANGLE PONTO-

CÉRÉBELLEUX, UN BILAN SANGUIN (GLYCÉMIE, BILAN LIPIDIQUE) ET SÉROLOGIQUE (SYPHILIS, 

HERPÈS), RECHERCHE D'UNE HTA

ÅBUT : MISE EN ROUTE DU TRAITEMENT MÉDICAL EN «URGENCE»



CAT INITIALE DEVANT UNE SURDITÉ BRUSQUE

WEBER = côté sourd

RINNE = négatif

WEBER = côté sain

RINNE positif ou nul

Obstrué
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A

C

O

U

M

E

T

R

I

E

SB TRANSMISSION

SB PERCEPTION

+ AUDIOMETRIE

O

T

O

S

C

O

P

I

E

Tympans ?



RAPPELSé
Deux diapasons différents : 

256hz et 4096hz



ASPECT DE LA COURBE AUDIOMÉTRIQUE



DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS

ÅDIAGNOSTIC POSÉ APRÈS UN BILAN ÉTIOLOGIQUE :

ÅPATHOLOGIES OTOLOGIQUES: MÉNIÈRE, NEURINOME DU VIII, CHOLESTÉATOME, FISTULE 

PÉRI-LYMPHATIQUE.

ÅPATHOLOGIES INFECTIEUSES: ZONA, HERPĉS, SYPHILISé

ÅPATHOLOGIES TRAUMATIQUES: FRACTURES DU ROCHER, BLAST, TRAUMA SONOREé

ÅPATHOLOGIES GÉNÉRALES: DIABÈTE, MALADIES AUTO-IMMUNES

ÅIATROGENIE: OTOTOXICITÉMÉDICAMENTEUSE



FACTEURS PRONOSTIQUES

ÅRETROUVÉS DANS LA LITTÉRATURE : 

ÅLõąGE

ÅLA PR£SENCE DE VERTIGES,  LA PR£SENCE DõACOUPHĉNES

ÅLõASPECT DE LA COURBE AUDIOM£TRIQUE, LõIMPORTANCE DE LA SURDIT£

ÅLE DÉLAI DE DÉBUT DU TRAITEMENT (<7J)

ÅLõHYPERTENSION


