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Continus ou occasionnels, les acouphènes sont un véritable fléau : ils viennent perturber la vie quotidienne et, dans les cas les plus graves, ils empêchent de vivre normalement. Sylvie Sarzaud propose un ouvrage accessible et clair qui fait le point sur ces problèmes d’audition. Grâce aux bienfaits méconnus de la sophrologie, elle propose des solutions pour réduire de manière significative et durable le stress dû aux acouphènes et revivre enfin !
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Sylvie Sarzaud est sophrologue et membre du réseau de proximité « Sophrologie et acouphènes » en Bretagne. Elle a publié plusieurs ouvrages suivant le même fil conducteur : apprendre à mieux se connaître et à vivre plus sereinement.
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Introduction


Il est difficile de connaître précisément le nombre de personnes souffrant d’acouphènes en France.


D’après une enquête Ipsos, réalisée à l’occasion de la 17e Journée nationale de l’audition le 13 mars 2014, environ 4 millions de Français seraient touchés en permanence par des acouphènes. Et si l’on prenait en compte les personnes souffrant d’acouphènes occasionnels, on aboutirait à un total de 16 millions de Français concernés par cette pathologie.


Alors que l’audition et ses troubles sont en phase de devenir un critère de santé, la plupart des gens restent encore mal informés à ce sujet. Beaucoup d’angoisse et d’inquiétude, souvent liées à des idées fausses, perturbent ceux qui souffrent d’acouphènes. Ce manque d’informations conduit certains au désarroi, à la solitude, voire à la déprime.


Pourtant, contrairement aux croyances générales, il est possible d’agir sur la perception des acouphènes...


L’objectif de ce livre est de vous apporter des explications claires et accessibles, afin de vous aider à mieux comprendre les acouphènes et, surtout, de vous donner des pistes pour trouver enfin un soulagement. Oui, il existe aujourd’hui des solutions et elles se trouvent à votre portée !
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On s’inquiétait déjà des acouphènes dans l’Antiquité. D’ailleurs, les Anglo-Saxons utilisent le terme tinnitus, qui est un mot d’origine latine introduit par Pline l’Ancien au Ier siècle après Jésus-Christ.










Chapitre 1


S’informer pour mieux comprendre


Comment définir la perception des acouphènes, alors que ces derniers semblent prendre diverses apparences selon les individus ?


Pourtant, derrière ces multiples manifestations, il semblerait que les personnes souffrant d’acouphènes se rejoignent dans la description de la gêne qu’ils provoquent.





LES ACOUPHÈNES, C’EST QUOI ?


Voici quelques expressions choisies par des personnes souffrant d’acouphènes pour décrire leur ressenti :




	« le sifflement d’une cocotte-minute » ;


	« une tondeuse à gazon sous le crâne » ;


	« un essaim d’abeilles entre mes oreilles » ;


	« le TGV quand il entre en gare » ;


	« un chuintement léger, aigu et incessant » ;


	« comme si ma tête était emprisonnée sous un casque de scaphandre » ;


	« un bruit de claquement de moteur ».





Des perceptions très variées


Comme en témoigne cet échantillon d’expressions, les acouphènes se présentent sous de multiples formes. Il s’agit, le plus souvent, de bruits semblables à des sifflements. Les acouphènes peuvent aussi ressembler à des bourdonnements, des grésillements et même parfois se présenter comme des tintements, des claquements ou des pulsations.


Pour certaines personnes, la gêne est permanente : ce bruit dans les oreilles les harcèle du matin au soir, y compris la nuit. Pour d’autres, les acouphènes apparaissent seulement à certains moments. Dans ce cas, il est fréquent de constater que l’apparition de la gêne concorde avec certaines situations : par exemple lorsque la fatigue s’accumule, à certains moments de la journée, à certaines périodes de l’année, dans des environnements bruyants ou, à l’inverse, dans le silence...


Il existe cependant un point commun entre toutes ces personnes : elles sont généralement les seules à percevoir leurs acouphènes. Ces bruits dans la tête, qui deviennent vite intolérables, sont rarement entendus par les autres. Et même un médecin, à l’aide de son stéthoscope, n’est souvent pas en mesure de les entendre. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle les acouphènes sont parfois qualifiés de « subjectifs ». Mais attention, cela ne veut pas dire que votre médecin vous accuse de fabuler et d’inventer des bruits, c’est simplement qu’il ne parvient pas à les entendre à l’examen !


Dans certains cas, assez rares, les acouphènes sont dits « objectifs », lorsqu’il est possible à un tiers de les percevoir : il s’agit souvent des acouphènes « pulsatiles », en lien avec la circulation sanguine et synchronisés aux battements du pouls.
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Acouphènes : du grec akouein (entendre) et phainein (apparaître) ; sensations auditives non provoquées par des stimulations extérieures.








D’autres symptômes parfois associés


Il existe deux autres symptômes parfois associés aux acouphènes :




	
L’hyperacousie, qui est une modification du niveau de tolérance aux sons.







Catherine, 53 ans, principale de collège


« En plus des acouphènes, je supporte de moins en moins les bruits. Traverser la cour du collège pendant une récréation est devenu pour moi une épreuve... Les voix trop fortes, les rires stridents des adolescents, tout cela résonne dans ma tête, jusqu’à en devenir douloureux. »







	
La phonophobie qui, elle, découle de l’hyperacousie. Comme Catherine, qui a évité de croiser des groupes d’élèves pendant environ quatre ans, les personnes qui ne tolèrent plus les bruits développent fréquemment des attitudes d’éviction ou de repli. Certaines, par exemple, reculeront au moment d’entrer dans un restaurant trop bruyant ou éviteront les magasins bondés. D’autres s’interdiront d’aller au cinéma ou au concert...





Des ressentis communs


Mais contrairement aux perceptions, qui sont très variables selon les situations personnelles, on constate que le phénomène éveille des ressentis communs chez la plupart des personnes concernées par ce fléau.


« Personne ne me croit »


Le problème, en effet, est que personne d’autre que vous ne peut entendre vos acouphènes. Dans certains cas, aucune lésion ni baisse d’audition n’est détectée à l’examen. Pour peu que votre médecin ou vos proches se montrent peu compatissants, ils vous renvoient la douloureuse impression que vous inventez ce mal impossible à matérialiser.




Mireille, 58 ans, femme de ménage


Mireille souffre d’acouphènes depuis une dizaine d’années, après un grave accident de la circulation :


« Au début, je croyais que mes acouphènes étaient en lien avec l’accident. Le bruit de tôle avait été terrible ! Mais les examens n’ont rien prouvé, à part une très légère baisse de l’audition, d’une seule oreille. Finalement, je n’ai rien pour expliquer ces grésillements d’un côté, et sifflements de l’autre... Alors, quand je dis aux gens que ça résonne dans ma tête jusqu’à me faire mal, mais que je n’ai... rien..., j’ai l’impression qu’on me prend pour une folle. »





À votre souffrance s’ajoute alors un sentiment de solitude, d’abandon, parfois de colère en réponse à l’indifférence et à l’incompréhension de votre entourage.


« Je ne contrôle plus rien »


Ce sentiment d’impuissance face à un phénomène que l’on ne contrôle pas est fréquemment évoqué. Lorsque l’on n’a plus envie de voir quelque chose de déplaisant, c’est simple, il suffit de fermer les yeux. Mais comment s’y prendre pour ne plus entendre un son qui provient de l’intérieur... ?


Les personnes souffrant d’acouphènes croient souvent qu’il n’y a rien à faire (ce qui est faux, nous le verrons plus loin), qu’elles sont définitivement condamnées à subir ces désagréments, sans avoir aucun moyen d’agir sur leur perception.




Catherine


« J’ai l’impression de subir une agression contre laquelle je ne peux rien, j’ai des moments de panique, comme un animal dans un piège dont il ne peut s’échapper... »





Cette impression de ne plus rien contrôler, décrite par Catherine, risque de conduire les individus vers une dépréciation de leurs capacités en général. Si une mauvaise estime de soi s’installe progressivement, la crainte de ne plus maîtriser les événements, dans la vie en général, entraînera alors des conséquences néfastes dans d’autres domaines. Catherine, par exemple, a fini par mettre en doute ses compétences professionnelles, ajoutant de l’angoisse à l’angoisse...


« On ne me soulagera jamais »


De très nombreuses personnes reviennent déprimées après leur consultation chez l’ORL, en particulier après avoir entendu qu’il n’y avait « rien à faire ».


Il faut savoir que les médecins se sentent souvent submergés et impuissants face aux attentes des patients. Actuellement, ils ne disposent pas de moyens suffisamment efficaces qui permettraient de « faire disparaître » les acouphènes. À ce jour, il n’existe pas de médicaments miracles, ni d’interventions chirurgicales à proposer (hormis dans quelques cas très spécifiques, comme l’otospongiose et le neurinome, que nous décrirons un peu plus loin, voir p. 25 et suivantes).




Michel, 71 ans, ouvrier retraité


« Les médecins ont trouvé ce que j’avais. Trop de bruit pendant toutes ces années sur les chantiers de Saint-Nazaire... Maintenant, j’ai une baisse d’audition des deux oreilles, et surtout ces sifflements insupportables qui ne s’arrêtent jamais. Qu’est-ce qu’on peut y faire ? Mon docteur me l’a bien dit : il ne peut rien pour moi ! »





Les patients se convainquent alors qu’on les abandonne et, là encore, l’angoisse se greffe sur un vécu déjà douloureux. Ils risquent même de perdre complètement espoir en une guérison future, jusqu’à oublier de s’intéresser à d’autres solutions qui s’offrent à eux et de passer, par ignorance, à côté d’autres pistes pourtant intéressantes.


« Je vais devenir fou ! »


Lorsque la gêne et des sentiments négatifs s’accumulent, il n’est pas rare de rencontrer des gens au bord de la crise de nerfs.




Thierry, 39 ans, cadre commercial


Thierry a changé de poste l’année dernière et s’est retrouvé débordé de travail. Il est perturbé, dort mal et souffre de bruxisme (serrage involontaire des mâchoires, en particulier au cours du sommeil).


« Les bourdonnements m’attaquent toujours au mauvais moment, par exemple au cours d’une négociation importante. C’est terrible mais, devant des clients, je suis obligé de poursuivre sans rien dire.


Les acouphènes surviennent presque tous les soirs à la maison, quand je pourrais enfin me reposer... J’ai du mal à supporter les voix aiguës de mes trois enfants, il m’arrive même de me mettre en colère et d’exiger qu’ils se taisent ! Après le dîner, c’est pareil. Si je m’installe devant un film, j’ai comme un moteur sous le capot...


Quand je dis ça à ma femme, elle hausse les épaules et me répond que, de toute façon, il n’y a rien à faire et que je dois prendre sur moi. Ma vie est devenue un enfer et, si ça continue, je crois que je vais devenir fou ! »
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« Des bruits. Ni ma voix, ni mon rire, mais des sons insupportables, parasites, bourdonnements, crissements, bruits de cascades, d’éboulements, de moteurs. Des acouphènes. Des sons inventés par l’oreille. En permanence, jour et nuit, et encore plus quand elle ferme les yeux. Je n’ose pas demander à maman ce qu’elle ressent. J’ai cherché dans le dictionnaire. Acouphènes : “sensation auditive perçue en l’absence de tout stimulus extérieur.” Faux bruits, fausse blonde, faux bijoux. Une maman en toc, une fille en miettes. »


Géraldine Maillet, Acouphènes, Flammarion (2005)








Des conséquences au quotidien


Si elles ne sont pas prises en charge, les personnes souffrant d’acouphènes risquent d’être affectées par des répercussions néfastes dans leur vie quotidienne :




	des problèmes de fatigue et de concentration, dus parfois au manque de sommeil, mais aussi aux efforts soutenus mis en œuvre pour s’adapter (suivre une conversation par exemple) ;


	des migraines liées aux tensions ;


	des comportements excessifs, comme l’irritabilité (voire l’agressivité et la colère) ou encore des tendances dépressives ;


	des difficultés relationnelles, familiales et/ou professionnelles, en réponse aux changements comportementaux.





Il est donc primordial de prendre conscience des ressentis personnels, déclenchés par la présence d’acouphènes, et de rechercher un plus juste équilibre des comportements afin d’éviter des impacts négatifs sur le quotidien. Ce point fera d’ailleurs l’objet d’une attention plus détaillée au chapitre 3.
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Il paraît que Beethoven courait parfois dans la rue en criant et en se bouchant les oreilles de ses mains. En 1801, il écrivait à son ami, le Dr Franz Gerhard Wegeler : « Il n’y a que mes oreilles qui bruissent et mugissent nuit et jour. Je puis dire que je mène une vie misérable. »


Le peintre Vincent Van Gogh souffrait lui aussi d’acouphènes. On raconte qu’il se serait coupé un bout d’oreille par désespoir...








D’OÙ PROVIENNENT LES ACOUPHÈNES ?


Une multitude de causes peuvent expliquer l’apparition d’acouphènes. C’est d’ailleurs pour cette raison que le diagnostic s’avère si souvent difficile à établir.


Les professionnels de santé s’accordent aujourd’hui sur un point : il existe fréquemment une origine organique à la base de ce phénomène. Il n’est plus question, actuellement, d’accuser les patients de fabuler, y compris dans les cas (et ce sont les plus nombreux) d’acouphènes subjectifs. Autrement dit, plus personne ne doute maintenant de la réalité objective des acouphènes, ni du fait qu’ils sont causés par un dysfonctionnement, même si celui-ci n’est pas toujours repérable à l’examen.


L’époque où les gens étaient soupçonnés de créer leurs acouphènes est donc terminée, et tant mieux ! Le problème reste encore de déterminer, pour chaque patient, l’origine précise de ses maux... Et c’est une affaire qui se révèle parfois difficile, car le système auditif est complexe.


Le fonctionnement du système auditif


Imaginez le long parcours d’un son jusqu’à votre cerveau, à travers un système en plusieurs étapes qui décode le signal puis l’interprète...




L’oreille : trois entités complémentaires
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L’oreille externe : c’est la partie visible du système. Son rôle consiste à capter les vibrations sonores et à les acheminer vers l’étape suivante, via le conduit auditif. Le son parvient ainsi jusqu’au tympan.


	
L’oreille moyenne : il s’agit d’une cavité aérée, où se trouve une chaîne de trois osselets (le marteau, l’enclume, l’étrier). La trompe d’Eustache, reliée à l’arrière-gorge et au nez, approvisionne cette cavité en air, une activité nécessaire à son bon fonctionnement. Cette trompe est normalement fermée, mais elle s’ouvre quand vous bâillez ou quand vous avalez. Son rôle est de maintenir une pression adéquate des deux côtés du tympan. Lorsque le tympan vibre au passage du son, les trois osselets se mettent en mouvement.


	
L’oreille interne : la cochlée ou le limaçon (en forme de spirale). Des liquides remplissent cette troisième partie de l’oreille. Ils se mettent à leur tour en mouvement, en réponse aux vibrations transmises par les osselets. Ce mouvement permet à une première série de cellules externes de se contracter (les cellules ciliées contractiles). Leur raccourcissement, ou allongement, transmet l’information vers les cellules ciliées internes. Des milliers de cellules sensorielles transforment ainsi des vibrations en impulsions nerveuses. Pour terminer l’acheminement, le nerf auditif conduit ces impulsions jusqu’au cerveau. À ce niveau se trouve le siège de l’interprétation, c’est-à-dire le sens que chacun donnera au message.


	
Le système nerveux central : à partir du nerf auditif, le système nerveux central entre en action. Les cellules nerveuses, ou neurones, reçoivent les informations en provenance des cellules de l’oreille interne. Elles transmettent à leur tour ces informations à d’autres cellules nerveuses : les cellules se touchent au niveau d’une zone appelée synapse. Une multitude de connexions se créent. L’information est non seulement transmise, mais aussi traitée au cours de ces échanges, qui s’effectuent grâce à des éléments chimiques : les neurotransmetteurs.





Le traitement des informations parvenues au cerveau est tout aussi complexe. Le cortex auditif primaire interprète l’intensité des sons. Le cortex secondaire est chargé de donner du sens au message : importance, utilité... Enfin, le cortex est en lien avec d’autres zones du cerveau (mémoire, émotions) qui décideront si le message doit, ou non, parvenir à la conscience et sous quelle forme. Certains messages, en effet, s’ils sont jugés sans intérêt par le système filtrant du cerveau, ne parviennent jamais à notre conscience.
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