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RAPPELS ANATOMIQUES



Vascularisation terminale

Pas de suppléance



DÉFINITION SB

• SURDITÉ DE PERCEPTION : NEUROSENSORIELLE  (≠ DE TRANSMISSION)

• PAR DÉFINITION : IDIOPATHIQUE

• BRUSQUE (DÉLAI D’APPARITION COMPRIS ENTRE 24 ET 48H)

• - 30DB SUR 3 FRÉQUENCES CONSÉCUTIVES



Pour rappel 



EPIDÉMIOLOGIE

• 8 À 15 POUR 100 000 HABITANTS PAR AN

• EN GÉNÉRAL L’ADULTE D’ÂGE MOYEN , SEXE RATIO 1

• LES MÉCANISMES DE L’AFFECTION DEMEURENT ENCORE OBSCURS ET DANS SEULEMENT 

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

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



HYPOTHÈSES ÉTIOLOGIQUES

• 2 PRINCIPALES : +/- INTRIQUÉES…

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

SPIROCHÈTES, SYPHILIS, LYME). SAISONNALITÉ. 

• VASCULAIRE : L’ARTÈRE 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 DÉFAUT D’OXYGÉNATION DE 

L’ORGANE DE CORTI ENTRAÎNANT AINSI UNE ALTÉRATION PUIS UNE DESTRUCTION DES CELLULES 

SENSORIELLES AUDITIVES



PHYSIO-PATHOGÉNIE : MULTIFACTORIELLE

Dette en O²

Défaut d’oxygénation organe de Corti : ischémie cochléaire

Dégâts microcirculatoires de la strie vasculaire

Directement 

- Privation sanguine

- Anoxie

Indirectement

- Oèdeme

- ↑ P° liquides 

labyrinthiques



BILAN ORL

• ELIMINER SURDITÉ DE TRANSMISSION (AUDIOMÉTRIE, CONDUCTION OSSEUSE, 

TYMPANOMÉTRIE…..) 

• ELIMINER DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL (LE BILAN COMPORTE DES ÉPREUVES VESTIBULAIRES, DES 

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

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

HERPÈS), RECHERCHE D'UNE HTA

• BUT : MISE EN ROUTE DU TRAITEMENT MÉDICAL EN « URGENCE »



CAT INITIALE DEVANT UNE SURDITÉ BRUSQUE
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RAPPELS…
Deux diapasons différents : 

256hz et 4096hz



ASPECT DE LA COURBE AUDIOMÉTRIQUE



DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS

• DIAGNOSTIC POSÉ APRÈS UN BILAN ÉTIOLOGIQUE :

• PATHOLOGIES OTOLOGIQUES : MÉNIÈRE, NEURINOME DU VIII, CHOLESTÉATOME, FISTULE 

PÉRI-LYMPHATIQUE.

• PATHOLOGIES INFECTIEUSES : ZONA, HERPÈS, SYPHILIS…

• PATHOLOGIES TRAUMATIQUES : FRACTURES DU ROCHER, BLAST, TRAUMA SONORE…

• PATHOLOGIES GÉNÉRALES : DIABÈTE, MALADIES AUTO-IMMUNES

• IATROGENIE: OTOTOXICITÉ MÉDICAMENTEUSE



FACTEURS PRONOSTIQUES

• RETROUVÉS DANS LA LITTÉRATURE : 

• L’ÂGE

• LA PRÉSENCE DE VERTIGES,  LA PRÉSENCE D’ACOUPHÈNES

• L’ASPECT DE LA COURBE AUDIOMÉTRIQUE, L’IMPORTANCE DE LA SURDITÉ

• LE DÉLAI DE DÉBUT DU TRAITEMENT (<7J)

• L’HYPERTENSION



SB: LES CONSÉQUENCES

• Personnelle: dévalorisation-handicap –vieillissement précoce- déficit 

sensoriel chez le sujet âgé

• Entourage: moquerie - isolement

• Sociale et professionnelle

• Communautarisme

Perte de sélectivité fréquentielle : C’est la capacité de pouvoir percevoir un son en présences d’autres 

stimuli sonores

La stimulation de deux sons proches va activer deux zones proches au niveaux de des cellules ciliées (cc):

-Si l’oreille est saine, deux zones distinctes seront activées et deux messages seront envoyés aux aires 

auditives

-Si des cc manquent les zones activées seront plus diffuses et un seul message sera transmis

Audition monaurale ( cophose unilatérale) : 

-Perte de la localisation spatiale

-Intelligibilité plus difficile en milieu

bruyant



ADAGE

« UNE SB QUOIQUE L’ON FASSE OU QUE L’ON NE FASSE PAS…. ÉVOLUE DE FAÇON 

IMPRÉVISIBLE DE LA MANIÈRE SUIVANTE : 1/3 DES PATIENTS RÉCUPÈRENT, 1/3 NE 

RÉCUPÈRENT PAS, 1/3 SONT ENTRE LES DEUX »  

MAIS : PLUS LA PERTE AUDITIVE EST FAIBLE ET PLUS LE TRAITEMENT EST MIS EN ROUTE 

PRÉCOCEMENT  MEILLEURE SERA LA RÉCUPÉRATION !



THÉRAPEUTIQUE CONVENTIONNELLE
ABSENCE DE CONSENSUS 

• NOMBREUX TRAITEMENTS « HISTORIQUES » UTILISÉS

• VASODILATATEURS +/- ANTI-ISCHÉMIQUES

• CARBOGÈNE (90 À 95% O² ET 5 À 10% CO²)

• HÉMODILUTION

• ANTIVIRAUX 

• CORTICOTHÉRAPIE  EFFICACITÉ BASÉE SUR DE NOMBREUSES ÉTUDES RÉTROSPECTIVES ET 

PROSPECTIVES… MAIS PAS DE SCHÉMA CONSENSUEL [ PER OS VS INTRAVEINEUX ; POSOLOGIE 

DE 1 À 2 MG/KG/J ]. 

• TENDANCE : INJECTION TRANS-TYMPANIQUE DE CORTICOÏDES

Validité ?



Ne pas oublier…!



PLACE DE L’OHB DANS LES SB ?

• GÉNÉRALITÉS SUR LES MÉCANISMES D’ACTIONS DE L’OHB:

• ↑ DE L’O² DISSOUS, DIFFUSION AUGMENTÉE  EFFET DE SUPPLÉANCE

• DÉFORMABILITÉ DES HÉMATIES  EFFET RHÉOLOGIQUE

• VASOCONSTRICTION DES TERRITOIRES VASCULARISÉS SAINS  EFFET ANTI-ŒDÉMATEUX

OHB double intérêt

- Rétablissement des métabolismes oxydatifs de la strie vasculaire

- Protection de la cellule sensorielle même si ralentissement circulatoire



Remboursement S.S. 

dans les centres 

hyperbares publics

Pas dans le privé !

ECR  =étude clinique randomisée



DANS LA LITTÉRATURE SCIENTIFIQUE

• INTÉRÊT MARSEILLAIS ORL ET OHB DÈS 1968, CONCOMITANT DE L’UTILISATION DE 

L’OHB POUR LES SB (DÈS 1960)

• MÉTA ANALYSE : COCHRANE 2012 

EFFICACITÉ MAIS PAS DE PREUVE DE LA SUPÉRIORITÉ DE L’OHB PAR 

RAPPORT AU TRAITEMENT MÉDICAL. [>, <, OU =] 

PROBLÉMATIQUE MÉTHODOLOGIQUE AVEC ÉTUDES RÉTROSPECTIVES ET PEU DE 

PROSPECTIVES RANDOMISÉES ET EN DOUBLE AVEUGLE…



2016





2004 « We suggest… »



DEPUIS ECHM 2016



Méta-analyse

- 3 RCT

- 16 études non randomisées

- MT Vs MT + OHB (>1200 min)

- Récupération complète: OR=1,61

- Amélioration: OR=1,43

- Meilleur gain audiométrique dans 

groupe OHB



Etude rétrospective

- 64 patients

- 25% récupération complète

- 23,43% récupération partielle

- 11% amélioration

- 40,63% absence d’amélioration

- Amélioration+++ si début OHB < 7 

jours (OR=27,63 p=0,001)



RCT

- 115 patients

- 3 bras: 35 TRT standard / 49 OHB 2 ATA / 

31 OHB 2,5 ATA

- Amélioration significative groupes OHB

- Efficacité supérieure 2 ATA hautes fréquences

- Efficacité supérieure 2,5 ATA basses fréquences



Etude rétrospective

- 36 patients ITS Vs 33 OHB

- Absence de différence significative 

sur gain audiométrique

- Mais délai début TRT plus important 

groupe OHB (J8 vs J4)

- Perte audio plus importante groupe 

OHB



Etude rétrospective

- 67 patients

- 29 corticostéroïde + PGE1 Vs 38 

corticostéroïde + PGE1 + OHB

- Amélioration: Meilleur gain 

audiométrique dans groupe OHB 

(OR=7,42 p=0,001)



Etude rétrospective

- 82 patients

- 45 corticostéroïde + ITS Vs 38 

corticostéroïde + ITS + OHB (14 

séances)

- Amélioration significative OHB: 28,1 

vs 14,8 dB



RCT

- 107 patients

- 3 bras: 

- 22 TRT standard: 61,9% amelioration - +17,6 

dB

- 27 OHB 2,5 ATA 20 séances 2 séances/J: 

81,5% amélioration - +26,9 dB

- 38 OHB 2,5 ATA 20 séances 1 séance/J: 

78,9% amélioration - +27,2 dB

- Différence significative OHB vs TRT standard

- Pas différence significative entre 2 groupes OHB



AU TOTAL QUE RETENIR 

1) IL EST RECOMMANDÉ DE TRAITER PAR OHB EN COMBINAISON AUX CORTICOSTÉROÏDES 

DANS LES DEUX SEMAINES DE L'APPARITION D’UNE SURDITÉ BRUSQUE

2) IL SERAIT RAISONNABLE DE CONSIDÉRER L'OHB EN COMPLÉMENT D’UNE 

CORTICOTHÉRAPIE APRÈS DEUX SEMAINES MAIS PAS APRÈS UN MOIS, EN PARTICULIER 

CHEZ LES PATIENTS SOUFFRANT D’UNE PERTE AUDITIVE GRAVE OU PROFONDE

3) IL EST RECOMMANDÉ DE NE PAS TRAITER PAR OHB APRÈS 6 MOIS D’ÉVOLUTION DE SB

+ EN THÉORIE : NE PAS TRAITER DES ACOUPHÈNES ISOLÉS



EXPÉRIENCE SMH STE MARGUERITE SB
ANNÉE 2016



PROTOCOLE OHB

• PROCÉDURE STANDARDISÉE

• APRÈS AVIS ORL, ÉLIMINATION DES C.I. HYPERBARES

• ECHELLE DE QUALITÉ DE VIE : THI, EQA, SF 36

• LOGICIEL DE SUIVI INFORMATISÉ : PAM, PTM, PUIS GAM ET GTM

• 10 SÉANCES À 2.5 ATA PENDANT 90 MINUTES

• RÉÉVALUATION COCHLÉAIRE À 10 SÉANCES AVEC PROPOSITION DE POURSUIVRE DE 10 

SÉANCES SUPPLÉMENTAIRES SI RÉCUPÉRATION PARTIELLE NON STABILISÉE



+



STABILITÉ DE LA PRISE EN CHARGE DES SB

TOUS adressés par des ORL

115 patients MAIS 85 feront de l’OHB : 

o Récupération avant OHB

o C.I. OHB

o Refus des patients (durée du traitement) 



PROFILS DES PATIENTS 

• AGE 

• SEXE RATIO 

• DÉLAI DE PRISE EN CHARGE

• PROFIL COURBE AUDIO

Répar tition par tranche d’âge

10 à 20 20 à 30 30 à 50 50 à 65 65 à 80 >80 ans

sexe ratio

féminin

masculin
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PROFILS DES COURBES AUDIOMÉTRIQUES

Répar tition des profils audio initiaux

ascendante plateau descendante scotome cophose

43%



SAISONNALITÉ ?
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OBT ?

OBT DANS UN CENTRE HYPERBARE 10 À 15% DES SÉANCES

• DANS LES SB EN 2016  16.5% TOUS STADES CONFONDUS

• CONTEXTE HIVERNAL +++ SAISONNALITÉ

• PBE : ARRÊT PRÉCOCE DES SÉANCES D’OHB (<10 SÉANCES)

 35%  VS   5% SI PAS D’OBT



NOMBRE DE SÉANCES D’OHB RÉALISÉES
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GAIN POST OHB ?

TOUTES COURBES AUDIO CONFONDUES, DÉLAI DE PRISE EN CHARGE, SAISONNALITÉ, PER OU POST

CORTICOTHÉRAPIE…..
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DANS LE DÉTAIL…

51 PATIENTS / 85 TRAITÉS ( 60% ) QUI VONT S’AMÉLIORER 

 GRANDES DISPARITES

Intérêt du TTT : 

 Récupération ad integrum ou presque de l’audition

 Récupération au-delà de 60/50db pour appareillage



QUELQUES CAS CLINIQUES…



H47ans, adressé par 

service ORL APHM 

Conception, sans atcd, 

J30 d’une SB, avec 

C.I. corticothérapie

Pose d’ATT pour 

dysperméabilité

tubaire



F 49 ans

ATCD: Carcinome du 

larynx Oct. 2020 

(radiothérapie chirurgie) 

et Tabagisme actif

Adressé par ORL J7 SB 

Gauche + Acouphènes

Mis sous Corticothérapie 

PO + Vasodilatateur



F 35ans

Adressée ORL

SB régressive 

initialement sous 

CTC puis 

réapparition …

Reprise anamnèse : délai 

réel 7 mois !!!



F 40ans, ATCD de 

cupulolithiases, adressée ORL, 

à J7 d’une Surdité avec 

vertiges et acouphènes

TTT en cours : CTC tympanique, 

Zelitrex, tanganil.

SB ?



H 54ans

Adressé ORL J2 SB 

Atcd : néo pancréas

TTT en cours : Solupred

120mg/j

Zelitrex

Inexium 20mg



Questions ?


