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1. Présentation et périmetre

1.1. Demande

La HAS s’est autosaisie du sujet concernant la prise en charge des patients se plaignant d’acouphénes
chroniques invalidants en 2022.

Par ailleurs, I'association France Acouphénes a adressé un courrier a la HAS en juillet 2022, dans
lequel elle évoque les difficultés diagnostiques et une errance des patients.

1.2. Contexte

1.2.1. Définitions

Le mot « acouphéne » est dérivé du grec "akouein" qui veut dire "entendre" et de "phainein" qui signifie
"apparaitre. En anglais, il se dit « tinnitus », du verbe latin tinnire (sonner) (1). Il désigne la perception
consciente d'une sensation auditive en I'absence d'un stimulus externe correspondant ; la définition
étant toutefois encore discutée.



Les étiologies des acouphénes sont variées mais il s’agit le plus souvent de Iésions ou dysfonctionne-
ments de l'oreille interne ou des fibres nerveuses auditives (Inserm).

Les acouphénes peuvent étre d’origine infectieuse (bactérienne, fongique ou virale), métabolique (dia-
béte de type 2, etc.), neurologique (hypertension intracranienne, sclérose en plaques, etc.), otologique,
somatique, toxicologique, traumatique ou vasculaire.

Les atteintes peuvent se situer au niveau de l'oreille externe (corps étrangers, bouchon de cérumen,
etc.), de l'oreille moyenne (dysfonctionnement tubaire, otite séromuqueuse, etc.), ou de l'oreille interne
(traumatisme, maladie de Méniére) (2), etc., ainsi qu’au niveau du nerf auditif (Schwannome du nerf
vestibulaire et autres tumeurs de I'angle pontocérébelleux, etc.).

L'apparition, la perception et I'impact des acouphénes peuvent également étre influencés par un cer-
tain nombre de facteurs psychologiques, tels que I'anxiété et la dépression.

L’acouphéne est décrit par son intensité, sa tonalité (bourdonnements, sifflements, etc.) et sa
latéralité (3).

Les signes évocateurs d’acouphénes sont également trés variés. Il est néanmoins possible de dé-
gager quatre grands groupes symptomatiques (4-6):
L’acouphéne lésionnel ou sifflement stable (75 % des patients) ; elle est la conséquence d’'une
Iésion périphérique ;

— L’acouphéne dysfonctionnel ou bourdonnement fluctuant (moins de 15 % des patients) ;
L’acouphéne atypique pouvant étre a type de cliquetis intermittent (rares ; moins de 2 %) ; sou-
vent associés a des surdités rétro cochléaires ;

— L’acouphéne central ou prosodie mélodique. lls dominent le soir, sont liés a la fatigue et/ou a
des Iésions et dysfonctions centrales dues a I'age.

Les recommandations européennes (7) définissent le niveau de chronicité des acouphénes :

— Aigus si présents depuis moins de 3 mois ;
— Sub-aigus si présents entre 3 et 6 mois ;
— Chroniques au-dela de 6 mois.

lls peuvent survenir en présence ou l'absence de perte auditive cliniquement évidente, et peuvent étre
associés a une hyperacousie, signe d’'une sensibilité excessive au son et au bruit (8), dont les symp-
tébmes peuvent étre trés divers, associés ou non a des intensités plus ou moins marquées. L’acou-
phéne pathologique correspond a un son pergu sur une durée supérieure a quelques heures, de fagon
permanente ou périodique et ce, dans les ambiances sonores habituelles (3).

Les acouphénes peuvent étre objectifs ou subjectifs (9) :

— Les acouphénes objectifs sont rares (5 %) et le plus souvent dus a des pathologies vascu-
laires ou a une hypertension (1); ils sont majoritairement pulsatiles (rythmés par les battements
du cceur) ;

Les acouphénes "subjectifs" (3) représentent 95 % des cas, associés ou non a des troubles
de l'audition.
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1.2.2. Etat des lieux des données récentes relatives aux acouphénes

1.2.2.1. Etat des lieux de la recherche documentaire

La HAS n’a pas publié de travaux spécifiques aux acouphénes. Elle a cependant publié des travaux
relatifs aux atteintes auditives (10-12)'23, et aux dispositifs d’aides auditives, indiquant, pour certains
d’entre eux, une efficacité en cas d’acouphénes.

Une analyse préliminaire des données disponibles* publiées depuis 10 ans a identifié :

— 41 références de recommandations intégrant la thématique des acouphénes, parmi lesquelles
cing recommandations internationales (Allemagne, Etats-Unis, Europe, Japon, Royaume-Uni)
traitant spécifiquement du sujet, notamment la démarche diagnostique, la recherche étiologique
et la prise en charge (7, 13-16), ainsi que des recommandations concernant la presbyacousie
abordant également le sujet des acouphénes (4), la méthodologie d’étude (COMIT’ID study)
(17), les examens, notamment radiologiques (18).

— 126 références de revues systématiques et/ou méta-analyses, abordant le sujet général des
acouphénes et notamment concernant :

e Les données épidémiologiques dont des données de prévalence (19) (étude européenne de
grande ampleur sur les données de prévalence) (20), etc. ;

e Les étiologies (5), etc. ;

e L’impact, notamment psychologique (21) etc. ;

e La prise en charge, dont les Thérapies Cognitives Comportementales (TCC) (revue
Cochrane) (6, 22-25), autre (26, 27) etc.

—  Des références (dont certaines retrouvées également dans la revue générale) abordant
spécifiquement :

e Le sujet des thérapies cognitives : une recommandation, 17 méta-analyses ou revues systé-
matiques, 38 essais contrélés randomisés ;

e Des sujets de la prise en charge par la relaxation, la méditation et/ou la sophrologie : 15
méta-analyses ou revues systématiques, 15 essais contrélés randomisés.

ainsi que les rapports concernant la filiere auditive de 'lGAS, 'OMS, '’Anesm (en collaboration avec la
HAS) (10), (1, 28).

1.2.2.2. Données épidémiologiques

Une étude européenne récente de grande ampleur a évalué a 14,7 %, la prévalence des acouphénes,
chez les personnes adultes, a 6 % celle des acouphénes considérés par les personnes comme gé-
nants et 1,2 % pour les acouphénes graves (19, 20, 29).

Pour prés d’un sénior sur deux, les signes les plus répandues sont les sifflements et bourdonnements,
de méme que des difficultés de compréhension ; des vertiges ou pertes d’équilibre sont ressentis par
une personne sur quatre (4).

1 HAS — 2019 — avis implant cochléaire Lyric3
2 HAS — 2018 - Vertiges positionnels paroxystiques bénins : Manoeuvres diagnostiques et thérapeutiques
3 HAS - 2023 acte de téléréglage au domicile des patients utilisant un systéme d’implant cochléaire et du tronc cérébral

4 Recherche des recommandations de bonne pratique et revues systématiques/méta-analyses indexées dans MedLine et
publiées depuis 10 ans + analyse des sites internet des sociétés savantes frangaises et internationales.
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La prévalence est plus importante en cas de surdité (4) ; elle est estimée de 24 a 25 % chez les patients
agés (3, 4, 7) (23,6 % chez les 65 ans et plus contre 13,7 % chez les 45-64 ans et 9,7 % chez les
18-44 ans). Celle des acouphénes sévéeres est estimée a 2,3 %, mais s’éléve a 6,9 % chez les 65 ans
et plus, et celle des acouphénes chroniques a 9,8 %. La déficience auditive invalidante, plus grave,
concernerait 4 % des adultes (étude constances en 2022) (19)°. A contrario, 10 % des patients acou-
phéniques ont un audiogramme tonal normal (avec possiblement néanmoins la présence d’'une déaf-
férentation sensorielle).

Les acouphénes seraient plus fréquents chez les hommes blancs (non hispaniques) ayant un IMC d’au
moins 30kg/m2, ainsi qu’en présence d'une hypertension artérielle, un diabéte, une dyslipidémie ou
de l'anxiété (13, 17).

Environ 33 % des adultes en &ge de travailler ayant des antécédents d'exposition au bruit profession-
nel, présentent des signes audiométriques de Iésions auditives induites par le bruit, et 16 % des tra-
vailleurs exposés au bruit présentent des atteintes auditives, dont des acouphénes (5).

Les acouphénes peuvent étre associés a d’autres symptdmes auditifs comme I'hyperacousie doulou-
reuse ou la misophonie (3, 7).

Les acouphénes sont retrouvés dans 86 % des cas d’hyperacousie (30). Il est a noter que 40 % des
patients acouphéniques se plaignent de difficultés de compréhension et 80 % d’un trouble d’intelligibi-
lité dans des conditions sonores, surtout en cas de plainte associée a type d’hyperacousie. Ces symp-
tébmes s’expliquent souvent par une hypoacousie concomitante, méme s’ils peuvent également étre
présents chez les sujets a 'audition normale (mécanismes centraux).

Parmi les personnes présentant des acouphénes, la prévalence des acouphénes diagnostiqués est
estimée a seulement 3,4 % (17, 19).

1.2.2.3. Synthése de I'avis des professionnels et des représentants des usagers
La HAS a conduit des réunions avec des représentants de professionnels de santé et d’'usagers impli-
qués dans ce domaine. Les points suivants ont été soulignés :
— Il n’existe pas de définition consensuelle ;
Il n’existe pas de parcours structuré ;
— Le niveau de formation des médecins, généralistes et ORL est variable sur le sujet ;
Concernant le diagnostic :
e Les acouphénes représentent des symptdmes et non une pathologie ;
o |l existe une errance diagnostique et étiologique ;
e Le diagnostic repose essentiellement sur 'anamnése et I'évaluation, par le patient, du reten-
tissement fonctionnel et du caractére invalidant ; il nécessite un temps long ;
e L’évaluation de ce retentissement fonctionnel et le caractére invalidant reposent sur des ou-
tils reconnus : TFI, THI, questionnaire D13, évaluation du sommeil ;
o |l est nécessaire de pouvoir poser les bornes de I'acouphéne, pour définir la prise en charge :

- Pour le stade d’installation, I'objectif est d’éviter d’arriver au stade de chronicisation. A ce
stade, les médecins généralistes sont en 1ére ligne mais peu formés ;
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- Pour les acouphénes invalidants, ayant un retentissement sur la qualité de vie, avec par-
fois des arréts de travail, il existe des recommandations pour leur prise en charge dont
celles du Nice et les recommandations européennes, ainsi que le projet Cost®.

— Concernant I’orientation :
e Le recours au spécialiste est souvent tardif ;

¢ Il n’existe pas de consensus pour la définition et I'élaboration d’un protocole médical de prise
en charge ;

e Sans plainte du patient, une orientation n’est pas nécessaire ;

e Une réunion multidisciplinaire est nécessaire si le résultat du THI < 40 (notamment proposé
par 'AFREPA - Association francophone des équipespluridisciplinaires en acouphénologie).

— Concernant la prise en charge :

e La prise en charge doit étre précoce et adaptée, afin de prévenir 'aggravation des troubles ;

e Qu’ils soient symptomatiques ou non, il n’existe pas de traitement ;

e Une prise en charge pluriprofessionnelle doit étre favorisée ;

e La sophrologie serait efficace, ainsi que certaines prothéses auditives ;

e |’accompagnement est important ; il peut s’organiser a distance et permettre une écoute

avant une consultation en face a face. L'AFREPA a publié un guide synthétique a destination
des médecins généralistes®.

1.2.3. Etat des lieux des pratiques et de la prise en charge

Le diagnostic de 'acouphéne et notamment de 'acouphéne sévere (19) repose sur un interrogatoire
initial pouvant étre simplifié par une anamnése et I'emploi de questionnaires standardisés (19).

Plusieurs tests ont été élaborés pour évaluer la sévérité des acouphénes, leur impact sur la qualité de
vie, et le niveau de handicap associé. Le Tinnitus handicap inventory (THI) et le Tinnitus Functional
Index (TFI) sont considérés comme les plus pertinents par les recommandations internationales (7,
13, 14, 16). Le NICE recommande un questionnaire unique et estime que le TFI est le seul
questionnaire permettant de mesurer une évolution.

Chez les personnes de plus de 60 ans, les signes évocateurs d’acouphénes sont plus fréquemment
une baisse de la perception des sons aigus et des problémes de compréhension dans un environne-
ment bruyant.

La prise en charge repose essentiellement sur celle des symptdmes ou pathologies associées (an-
xiété, dépression, troubles du sommeil ou de la concentration, etc.) (13, 22, 23).

Le projet UNITI (Unification of treatments and Interventions for Tinnitus patients), financé par I'UE,
vise, quant a lui, a développer un modéle permettant de définir la démarche thérapeutique optimale
pour les patients souffrant d’acouphénes ; les résultats sont prévus pour fin 20237,

5 https://tinnet.tinnitusresearch.net/ (réseau européen de recherche pour mieux comprendre I'hétérogénéité des acouphénes et amé-
liorer les prises en charge)

8 https://www.afrepa.org/IMG/pdf/guide-clinique-simplifie-pour-le-medecin-generaliste.pdf
7 https://cordis.europa.eu/project/id/848261/fr
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1.3. Enjeux

1.3.1. Des conséquences sur la qualité de vie

Les revues de littérature et méta-analyses mettent en avant une association entre la présence d’acou-
phénes chroniques et une détérioration de la qualité de vie, a type de troubles cognitifs, de troubles de
I'attention et du sommeil, pouvant aller jusqu’a de 'anxiété, de la dépression voire un état suicidaire
pour les acouphénes invalidants (6, 10, 13-15, 21).

lls peuvent également étre exacerbés par la dépression ou l'anxiété, notamment quand ils sont
associés a une baisse de l'audition (4, 10, 14).

1.3.2. Définir la démarche diagnostique, la recherche étiologique, et
proposer une prise en charge

La nature subjective de la majorité des acouphénes (95 %), ainsi que la variété des étiologies rendent
difficile le recours au spécialiste, qui est de ce fait, souvent tardif (31).

1.3.2.1. Evaluation systématique

— Une évaluation clinique et des examens complémentaires d’'imagerie sont proposés pour éva-
luer une atteinte (infection, perforation) ou une perte auditive associée (3, 13, 14, 16, 17, 32,
33), ainsi qu’en cas d’acouphénes unilatéraux, ou pour éliminer un diagnostic différentiel. (18).
Les questionnaires validés, et particulierement le TFI et le THI, permettent une évaluation des
conséquences fonctionnelles, physiques et psychologiques des acouphénes et notamment leur
impact sur la qualité de vie. Il s’agit toutefois d’auto-questionnaires, insuffisant pour une éva-
luation précise*°.

1.3.2.2. Des thérapeutiques médicamenteuses peu nombreuses

Il existe peu de pharmacopée otologique et, pour les acouphénes de plus de 3 mois, la
pharmacothérapie n’est pas recommandée (risque d’effets secondaires) (16) ; aucune molécule ne
dispose d’AMM en France dans cette indication. Par ailleurs, de nombreuses classes thérapeutiques
(dont les psychotropes ou certaines chimiothérapies) peuvent favoriser la survenue de troubles audio-
logiques.

Cependant, certains traitements peuvent étre aidant pour la prise en charge des troubles associés,
notamment en cas d’insomnie ou de dépression (16, 26).

1.3.2.3. Des prises en charge globales permettant de mieux vivre avec 'acouphéne
~ LesTCC

Des résultats probants ont été publiés concernant l'utilisation des thérapies cognitives et comporte-
mentales (TCC) (7, 16, 34-38) dans la prise en charge des acouphénes.

Les techniques sont diversifiées (désensibilisation systématique, techniques d’exposition variées, re-
laxation, entrainement aux habiletés sociales, médecine comportementale...). Les approches de TCC
étudiées varient beaucoup sur leur format et leur type (prise en charge individuelle ou en groupe,
nombre de séances ou d’heures, relaxation, jeux de réle, etc.), rendant difficile un consensus et une
reproductibilité.

Les prises en charge proposent ou associent de plus en plus, des accompagnements par internet. Des
méta-analyses et revues systématiques indiquent qu’ils auraient également des effets positifs sur la
baisse de I'anxiété et la dépression (22, 23, 39, 40).
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1.3.2.4. Des aides auditives efficaces

Certaines aides auditives et implants cochléaires auraient un effet bénéfique sur les acouphénes
invalidants associés a une perte auditive (11, 16, 28, 42) (il s’agit de 'avis de la CNEDIMTS) (11, 12,
14, 43, 44).

Il n’existe pas de remboursement des dispositifs en cas d’absence de perte auditive.

1.3.2.5. D’autres pistes

Des revues systématiques et métaanalyses ont mis en évidence une efficacité de la stimulation
(sitmulation, neuro stimulation, etc.) (24, 25, 27, 45). Toutefois ces études sont peu nombreuses et par
ailleurs, il n’existe aucune recommandation de prise en charge concernant ces dispositifs.

1.3.3. Enjeux pour les professionnels et pour I’offre de soins

1.3.3.1. Une prise en charge multidisciplinaire et pluriprofessionnelle

Les prises en charge multidisciplinaires permettent une meilleure efficacité, notamment pour les psy-
chothérapies. (28, 46).

1.4. Cibles

Les travaux envisagés concernent les professionnels de santé et leurs représentants, les patients et
leurs représentants.

— La population concernée par ces travaux comprend les adultes présentant des acouphénes
ayant un retentissement fonctionnel invalidant ;

— Les principaux professionnels concernés sont ceux impliqués dans le diagnostic, la recherche
étiologique, et la prise en charge : médecins généralistes, médecins ORL, radiologues, gé-
riatres, médecins du travail, psychologues, psychiatres, audioprothésistes, orthodontistes.

1.5. Objectifs

L’objectif du projet « Acouphénes chroniques invalidants » est d’établir des recommandations
concernant le diagnostic, les étiologies, et la prise en charge des acouphénes invalidants, en
s’appuyant sur les données de la littérature.

Dans le cadre de ce projet, les sous-objectifs de ce travail sont :

— Préciser la démarche diagnostique dont la place des examens complémentaires, notamment
pour le repérage d’'une baisse d’audition associée ;

— Proposer des modalités de prise en charge.

1.6. Délimitation du théme / questions a traiter

Les questions a traiter sont les suivantes :
— Quelle est la démarche diagnostique et quels sont les examens complémentaires ?
— Quels sont les conditions d’orientation vers un spécialiste ?
— Quelle sont les propositions de prise en charge pour les acouphénes invalidants?
— Quelle proposition de suivi a distance du diagnostic ?
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Population concernée : les patients adultes.

Champs exclus :

- Les enfants (mineurs) ;
- Les acouphénes obijectifs ;
- Les acouphénes non invalidants.

2. Modalités de réalisation

X HAS
O Label

O Partenariat

2.1. Méthode de travail envisagée et actions en pratique pour la conduite du
projet

La méthode proposée est la méthode de « Recommandations pour la pratique clinique ».

Deux chargés de projet (médecins ORL) sont sollicités pour I'analyse de la littérature.

2.2. Composition qualitative des groupes

—  Groupe de travalil

Un président pour le groupe (médecin spécialiste en ORL)
Un chef de projet HAS

Deux médecins spécialistes en médecine générale
Trois médecins spécialistes en ORL (dont le président)
Un médecin spécialiste en radiologie

Un psychologue

Un médecin spécialiste en psychiatrie

Un orthodontiste

Un audioprothésiste

Un médecin du travalil

Un médecin gériatre

Deux représentants associatifs

— Groupe de lecture :

Le groupe de lecture comprendra un plus grand nombre de membres que le groupe de travail (environ
60 membres). De méme que le groupe de travail, ce groupe sera multidisciplinaire afin de refléter
'ensemble des professions médicales en respectant une représentation de 'ensemble du territoire

national.

Ce groupe permettra d’élargir I'éventail des participants en y associant des représentants de spéciali-
tés médicales, ou d’autres professions.
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2.3. Productions prévues

Argumentaire scientifique
Texte des recommandations

Une synthése des recommandations

Des documents complémentaires selon les besoins dont un document a destination des pa-
tients.

3. Calendrier prévisionnel des productions

Note de cadrage

Passage en Commission Recommandations Parcours Pertinence et Indicateurs (CRPPI) : jan-
vier 2024

Passage en Collége d’Orientation et d’Information (COl) : février 2024

Constitution du groupe de travail

Sollicitation de 2 chargés de projet 1¢" trimestre 2024 : 2 médecins ORL sur les 2 sujets, dia-
gnostic (diagnostic, étiologies) et prise en charge

Sollicitation des parties prenantes : 1°" trimestre 2024

Analyse des DPI et constitution finale du groupe de travail : 1°" trimestre 2024

Réunions du groupe de travail : 1°" semestre 2024
Sollicitation du groupe de lecture : 3°™ trimestre 2024

Avis de la commission et validation du collége

Date de passage en Commission Recommandations Parcours Pertinence et Indicateurs
(CRPPI) : 4°me trimestre 2024

Dates de passage au Collége : 4™ trimestre 2024
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