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      Introduction

      
         L’objectif : aider ceux qui souffrent d’acouphènes et (ou)
d’hyperacousie

      

      
         J’ai reçu à mon cabinet de sophrologie de très nombreuses personnes qui souffrent d’acouphènes chroniques ou d’hyperacousie.
            Lors de nos entretiens, ces personnes m'ont souvent dit qu'elles se reconnaissaient à travers les propos que je décrivais
            dans le livre Acouphènes, les soulager avec la sophrologie en rapport avec la souffrance que j’ai moi-même vécue en présence d’acouphènes très agressifs et d’hyperacousie.
         

      

      
         Lors de nos échanges, elles m’ont exprimé librement chacune leur désarroi, lorsqu’elles ont entendu certains mots, certaines
            phrases : « On n’a pas de médicaments pour faire disparaître les symptômes », « Il va falloir vous y habituer », « Oui ça peut durer
               toute la vie ».
         

      

      
         Les mots sont parfois comme des chocs, ils peuvent conduire vers une forme d’impuissance et de désespoir. « Comment vais-je pouvoir oublier ces bruits-là, ce tintamarre dans ma tête ? »

      

      
         « Personne ne peut comprendre ce que je vis » disent-elles.
         

      

       

      
         En racontant ma propre histoire, une histoire qui peut malheureusement se multiplier à l'infini, j'ai sans doute « posé »
            des mots, j'ai proposé des réponses et des solutions et surtout, j’ai donné l’espoir qu’on peut aller vers une complète guérison.
         

      

       

      
         Le chemin de la guérison est aujourd’hui facilité par la prise en charge médicale pluridisciplinaire au sein d’équipes spécialisées
            réparties sur toute la France.
         

      

       

      
         Dans cet ouvrage, nous nous intéresserons d’abord à faire un état des lieux des symptômes des acouphènes subjectifs chroniques
            et de l’hyperacousie. Nous évoquerons les avancées de la recherche et des neurosciences, sans oublier que l’expérience humaine
            et le vécu raconté par les « patients » eux-mêmes contribuent également à l’avancée de la recherche.
         

      

       

      
         Nous donnerons la parole à ces personnes qui expriment avec leurs mots à la fois leur souffrance, leur détresse parfois, leurs
            peurs et bien sûr leurs désirs et leurs souhaits.
         

      

      
         À travers leurs témoignages, je proposerai des réponses et des solutions appropriées, toujours dans un cadre strictement médical,
            et dans l’esprit d’une parfaite alliance entre le sophrologue et le « patient » qui lui est confié.
         

      

   
      

       

      
         À propos de ce livre

         Aujourd’hui, mon travail de sophrologue est de rester au plus près de l’écoute de la personne qui vient consulter, de ses
            besoins et de ses attentes, au plus près également des médecins ORL et des audioprothésistes en recherche de stratégies de
            plus en plus efficaces pour améliorer la prise en charge de leurs patients.
         

         Mon souhait le plus cher : ne plus jamais entendre dire que l’on ne peut rien faire…

      

   
      

      Avant-propos

      
         Aborder l’acouphène chronique et l’hyperacousie, c’est d’abord rendre hommage à toutes les personnalités du monde scientifique
            et du monde médical qui s’intéressent, depuis des années, à mieux comprendre les mécanismes complexes des symptômes et à faire
            avancer à la fois la recherche fondamentale et la recherche clinique.
         

      

      
         Il n’y a pas de traitement curatif, à proprement parler, mais il y a de nombreuses explorations fonctionnelles qui permettent
            une meilleure compréhension des mécanismes sous-jacents aux acouphènes ou à l’hyperacousie.
         

      

       

      
         Plus concrètement pour le « patient », des structures d’accueil se mettent en place sur toute la France au sein d’équipes
            pluridisciplinaires avec des propositions de stratégies thérapeutiques efficaces.
         

      

       

      
         J’ai la chance de faire partie, depuis de nombreuses années maintenant, de l’équipe du Dr Martine Ohresser, médecin ORL à
            Paris, Présidente de l’A.E.R.A. (Association Étude et de Recherche en Acouphénologie), à qui j’exprime ma reconnaissance,
            à travers cet avant-propos, pour l’animation de ce travail d’équipe. Je remercie mes collègues de travail, membres de cette
            équipe, pour le partage de leur savoir-faire et de ce fait, pour la richesse de nos échanges : Eric Bizaguet, Hervé Bischoff,
            audioprothésistes ; Dr Philippe Jeannin, médecin acupuncteur ; Dr Jean-François Pagenel, médecin ostéopathe et Livia Moati,
            psychologue comportementaliste.
         

      

       

      
         Je rends aussi hommage à de nombreuses personnalités rencontrées, très impliquées sur le sujet, notamment Arnaud Noréna, chercheur
            au CNRS de Marseille ; les médecins ORL Dr Alain Londero, Dr Marie-José Fraysse, Dr Michel Paolino, Professeur Bruno Frachet,
            Professeur René Dauman, toujours prêts à diffuser, lors des congrès ou colloques, l’information sur les résultats de leur
            travail pour faire avancer la recherche fondamentale et la recherche clinique.
         

      

       

      
         Je peux témoigner ici du succès de toutes les actions menées actuellement pour soulager la souffrance du patient, même s’il
            reste encore un long chemin à parcourir tant sur le plan de la connaissance et de la prise en charge de cette pathologie,
            que sur celui de « sa reconnaissance ».
         

      

       

      
         Je voudrais terminer mon propos en mentionnant l’important travail fait par l’Association France Acouphènes, représentant
            les personnes souffrant de ces symptômes, et en les remerciant d’être un acteur important dans cette démarche de progrès.
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      L’acouphène

      
         L’acouphène n’est pas une maladie, mais un symptôme complexe : le diagnostic est difficile, le contexte d'apparition est très
            variable d'une personne à l'autre et le discours du patient qui est centré sur le symptôme nécessite souvent une recherche
            plus approfondie.
         

      

      
         Comment se définit l’acouphène ?
         

         
            C'est une perception auditive survenant en l'absence de tout stimulus externe.

         

         
            Il peut être perçu dans une oreille ou les deux, ou dans la tête. D’origine grecque, le mot « acouphène » vient de : akouein, entendre et phainein, apparaître  ; c’est une perception en l’absence de stimulation extérieure.
            

         

      

      
         Comment est-il décrit ?
         

         
            La personne décrit « ses » acouphènes comme des sifflements, des bourdonnements, des tintements, un grésillement, ou décrit
               avec des mots plus précis ce qu'il entend : bruit de Cocotte-Minute, ligne à haute tension, vrombrissement, chuintement, chant
               des cigales…
            

         

          

         
            La nature du bruit peut être variable, allant d’une tonalité grave à des sonorités aiguës. Le bruit peut être continu ou fluctuant.

         

          

         
            Dans 5 % des cas, ces bruits peuvent être entendus par le médecin, ce sont des acouphènes objectifs.

         

         
            Dans 95 % des cas, la perception de ce son n’est pas enregistrable, ce sont des acouphènes subjectifs.

         

         
            Seul celui qui le perçoît peut l’entendre, c’est pourquoi on le dit « subjectif ».

         

         
            Nous allons nous intéresser à ces derniers.

         

      

      
         Une progression inquiétante
         

         
            Dans les pays industrialisés, il est admis que 10 à 15 % de la population souffre d’acouphènes chroniques, dont 1 à 3 % souffrent
               d’acouphènes « handicapants ».
            

         

         
            Fait nouveau

         

         
            D’après une récente étude1 faite en Belgique sur une population d’étudiants à l’université, 14,8 % souffrent d’acouphènes chroniques.
            

         

          

         
            En France, bien qu’il n’existe aucune étude épidémiologique récente sur l’étendue du phénomène acouphènes, on estime les chiffres
               tout à fait comparables à ceux annoncés dans cette étude.
            

         

      

      
         Il n’y a aucun traitement médicamenteux validé de l’acouphène2

         
            En France, depuis la modification récente de certaines conditions de prescription, l’arsenal médicamenteux est très réduit,
               et 80 % des praticiens (ORL et généralistes) n’en seraient pas satisfaits.
            

         

      

      
         
            1 Prevalence of leisure noise-induced tinnitus and the attitude toward noise in university students. Gilles A1, De Ridder D,
               Van Hal G, Wouters K, Kleine Punte A, Van de Heyning P 2012
            

         

         
            2 Emergency Pharmacotherapy of Tinnitus, Langguth, Eylgoyen 2011
            

         

      

   
      

      La dynamique générale
d’apparition et d’installation
des acouphènes
      

      
         Le contexte d’apparition des acouphènes est variable d'une personne à l'autre : certaines personnes se souviennent de la date,
            du jour, de l'heure exacte de l'apparition des acouphènes, d'autres constatent qu’ils sont apparus petit à petit dans leur
            vie.
         

      

     
      
         Apparition soudaine et brutale
         

         
            Les acouphènes apparaissent et s’installent sur une très courte période, très proche d’un événement ou d’un contexte de vie
               particulier.
            

         

      

      
         Apparition progressive
         

         
            Les acouphènes sont apparus un jour, ils ne gênent pas vraiment dans la vie quotidienne ; suite à un événement particulier,
               l’attention du sujet se porte de plus en plus sur leur présence.
            

         

      

      
         Mécanismes de l’acouphène et de la gêne
         

         
            Le signal acouphénique est véhiculé au niveau des voies auditives, comme si c’était un bruit, jusqu’à une zone cérébrale qui
               constitue un filtre de l’information auditive. Le rôle de ce filtre est de sélectionner les sons qui sont transmis à la conscience,
               ceux qui sont stockés en mémoire et ceux qui sont oubliés.
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            Dans l’immense majorité des cas, ce signal acouphénique est éliminé par le filtre, car il s’agit d’un signal non pertinent :
               il n’apporte pas d’information auditive. Si le sujet perçoit ce signal dans un contexte difficile sur le plan émotionnel,
               le signal peut se charger de pensées et d’émotions négatives. À partir de ce moment-là, la connotation émotionnelle aversive
               du symptôme mobilise l’attention, favorise la détection du signal, amplifie la réaction émotionnelle négative… un cercle vicieux
               s’installe…
            

         

      

      
         Le contexte
         

         
            Dans l’accompagnement du sujet souffrant d’acouphènes ou d’hyperacousie, il est important de savoir si l’acouphène est apparu
               soudainement dans ce cas, il y a une forte mémorisation de la date et du lieu ou si le symptôme s’est installé progressivement.
            

         

          

         
            L’autre facteur important à connaître est le contexte de vie : Cette personne a-t-elle vécu récemment un événement de vie
               stressant ? un déménagement, une rupture affective, un deuil, une bonne ou une mauvaise nouvelle, un départ à la retraite,
               un changement professionnel, une période d'examen ou tout simplement une vie trop bien remplie ?
            

         

         
            Le symptôme, qui était intermittent, devient chronique. Le discours du sujet se centre alors sur le symptôme.

         

      

      
         Les conséquences
         

         
            Se développe alors une hyper-activité cérébrale pouvant se traduire par de la difficulté à se concentrer, à trouver le sommeil,
               ou encore par un état de grande nervosité, d’alerte constante ou d’irritabilité. Cette hyper-activité cérébrale peut affecter
               plusieurs domaines de la vie : personnel, familial et social.
            

         

         
            Il peut s’installer également une hyper-vigilance à l’environnement sonore avec le besoin d’éviter toute situation bruyante.
               Le patient peut alors limiter ses activités quotidiennes et sociales, voire s’isoler.
            

         

      

      
         Ce qu’il faut retenir
         

         
            Le caractère gênant, voire invalidant, de l’acouphène provient de la façon dont le signal est traité par le cerveau cognitif
               (celui de nos pensées) et émotionnel (celui de nos émotions). Ce n’est pas tant le son lui-même qui rend l’acouphène difficile
               à supporter, mais ce que le cerveau en fait.
            

         

      

      
         L’acouphène, comme une douleur chronique
         

         
            Il y a de nombreuses analogies entre acouphène et douleur chronique.
            

         

         
            Selon la définition de l'International Association for the Study of Pain (IASP), la douleur est : « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable liée à des lésions tissulaires réelles ou potentielles, ou décrites
                  en ces termes ». Il s’agit d’une définition proche de la réalité clinique qui peut tout à fait s’appliquer à l’acouphène chronique.
            

         

      

      
         « C’est une expérience émotionnelle »
         

         
            Décrire l’acouphène comme un bruit ressemblant à celui des cigales est une analyse rationnelle. Par contre, évoquer le propos
               suivant : « Je ne supporte pas ce bruit de cigales que j’entends toute la journée. » C’est un langage qui appartient davantage au domaine émotionnel.
            

         

      

      
         « En réponse à une atteinte tissulaire réelle ou potentielle »
         

         
            La douleur peut survenir à la suite d’une maladie ou d’un traumatisme par exemple, mais aussi d’une atteinte potentielle,
               c’est-à-dire hypothétique, virtuelle, mais correspondant à un signal ressenti douloureux par le patient.
            

         

      

      
         Comment alors traiter l’acouphène ?
         

         
            En introduisant l’expérience émotionnelle qui permet d’envisager le sujet souffrant d’acouphène chronique, non plus porteur
               seulement d’un problème d’oreille, mais comme un individu en souffrance, et la prise en charge plus globale par une équipe
               pluridisciplinaire est alors appropriée. L'équipe s'appuie sur des questionnaires validés (T.H.I. Tinnitus Handicap Inventory,
               Version française validée par Ghulyan-Bédikian et coll (2010) et EVA gêne).
            

         

      

      
         Un témoignage
         

         
            « Tout allait bien pour moi jusqu’à ce jour fatidique du 5 avril 2001, jour où j’ai assisté à un concert dans la ville où
                  j’habite. Je quitte la salle avec des sifflements mais je pensais qu’après une bonne nuit de sommeil, tout se remettrait dans
                  l’ordre.

            À mon réveil, l’angoisse m’envahit, les sifflements étaient toujours présents. Je suis allé consulter un médecin ORL. Ce dernier
                  me diagnostiqua un traumatisme sonore avec un léger déficit auditif. Quant aux acouphènes, il me dit : “Vous finirez par vous
                  y habituer”. À partir de ce moment-là, j’ai commencé le parcours du combattant… »

            Alain, 39 ans

         

         
            Une prise en charge en équipe pluridisciplinaire, coordonnée autour du médecin ORL évite ce « parcours du combattant ».
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