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Consultation ORL

Quelques surdités...
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1. Anatomie de l'oreille
5. Sourds et bandes dessinées

1 3. Consultation ORL
4. Quelques surdités...




I'oreille = 3 parties
3 “oreilles”

Oreille Externe Creille Moyenne Creille interme

pavillon

nerf
auditif

cochlée

conduit

trompe d'Eustache



I'oreille = 3 parties
3 “oreilles”




I'oreille moyenne
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l’oreille interne
= labyrinthe
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Cochlée




I’oreille interne
= labyrinthe
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1. Anatomie de l'oreille
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{ 3. Consultation ORL

4. Quelques surdités...

5. Sourds et bandes dessinées



Physiologie auditive

Audition = 1 des 5 sens
Sens = percevoir (de facon consciente) une information environnementale
Son = propagation d’une vibration acoustique (énergie) - '0 ‘ H
intensité mesurée en décibels (dB)

W H Il

2 “SEQUENCES”

TRAN SSION — PERCEPTION




Physiologie auditive




Equilibre
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1. Anatomie de l'oreille

Consultation ORL

' 3.

4. Quelques surdités...

5. Sourds et bandes dessinées



Consultation

Motif de consultation et prise de contact

Interroger et écouter +++

Anamnese, antécédents | |
Analyse de la sémiologie /J A
— Surdité i

— Otalgies

— Otorrhées

— Acouphenes

— Vertiges

— Paralysie faciale



Otoscopie

1. OTOSCOPIE CLASSIQUE = spéculum, lumiere, +/- loupe




Otoscopie

1. OTOSCOPIE CLASSIQUE = spéculum, lumiére, +/- loupe
2. MICROSCOPE BINOCULAIRE




Otoscopie

1. OTOSCOPIE CLASSIQUE = spéculum, lumiére, +/- loupe
2. MICROSCOPE BINOCULAIRE
3. OTOENDOSCOPE




Otoscopie

u marteau

Bielylels3d 'Eustache

@RI mineux

Tympan droit normal



Acoumeétrie




Audiomeétrie




° V4 e 300 000 2000 460 9000
‘ \ d I m tI I ;|
- Ly 54
Audition normale
1.66 b |
ON CEDEX - Tél. 03.81.66.81.66
PITALIER UNIVEBSJE‘BEQE&%EQOK%IEZSO@E;’&NQ - o |
CENTRE‘%?—_S“’@[;EPW@ETF\TE et CHIRURGIE cg:;;cgi’
SERV“!: ire d'Explorations Fonctionnelles - Tél. 03.81.66.83. -0 —9—Ca
Laboratot X 120
AUDIOGRAMME TONAL ET VOCA | -
Ol esteurs: 50 500 1000 000 4ee s
NOM : né(e) le : Audiometre : - SR .
Prénom : Profession : | ) 1
g 588,
am00 T ‘I 1 |- 10 0 -
o0 4=
) 0000 1 dot—1. 30
o -
|
|
L
Surdité de perception
e o
A= 2% ka0 | 1 -
1es1 pONETIOUE GRORENRE ) ' ations -
B T - -:jj i Spseeree 250 500 1000 2000 4000 8000
: I ‘l‘% AUDIOMET 0 e e e
I Prénon RIE vocALE PROTHETIQUE
Audiometre 7f_)ahz de naissance -
esteur : ®
annnm,;m
Fr o I—.-..__‘_._‘__,.-.-.__l_.
o -
" P
. Surdite de transmission
00 -
—B-C0 A
1
230 500 1000 2000 4000 B000
n " PR T " "
aa -
a0 -
&0 -
|0 -
Surdité mixte
Audition seyle s
e
NG 120
OG-
Audtion + lecture labiale -




Tests objectifs

Tympanogram

1. Tympanometrie




Radiologie

e Radiographie

e Tomographie
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Radiologie

e IRM




Etude de I'équilibre
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Surdites

=> 2 types:

* Transmission :

e Atteintes des oreilles externe et (surtout) moyenne
e Déficit léger a moyen (jamais de cophose)

e Quantitatif

e Accessible a un traitement curatif

e 90% des surdités de I'enfant

* Perception:
e Atteintes des organes neurosensoriels (Ol , NA, SNC)
e Déficit légers a profonds (jusgu’a la cophose)
e Quantitatif et qualitatif
e Rarement de TTT curatif

* Les 2 types peuvent étre associ€es et s’aggraver mutuellement



Surdites

=>» 2 types : Transmission & Perception

=>» les degrés de surdité

Perte moyenne en dB

Audition normale ou subnormale < 20

Surdité légéere 21 a 40
Surdité moyenne 41 a 70
Surdité sévere 71 a 90
Surdité profonde 91 a 120

Surdité totale ou cophose > 120



Surdites de transm\SIQAN

e QOtites:

— moyennes aigues
— séromuqgueuses
— cholestéatomes

Perforations

* Traumatismes
 Malformations
e Otospongiose



Otites séro-muqueuses

Accumulation d’un liquide séro-muqueux dans la
caisse,

Obstruction / dysfonctionnement de la trompe
d’Eustache di a la répétition des infections
rhinopharyngées,

Hypertrophie des végétations adénoides
Traitement = indispensable pour améliorer
I'audition :

— adénoidectomie

— pose d’aérateur trans-tympanique




Cholestéatome

Phase ultime d’évolution d’une otite séreuse,

Otite chronique caractérisée par la migration
puis la prolifération de “‘peau’ au niveau de la
caisse du tympan, extensive et destructrice

Formation de squames épidermiques qui
favorisent les infections et la macération,

Otite dangereuse par atteinte des structures de
voisinage.

=>» Traitement chirurgical



Otospongiose

Définition : ostéodystrophie de la capsule
labyrinthique, origine génétique,
influence hormonale et bioch.

 Antécédents familiaux de surdité (1/2)
e Femme (2/1)

e Surdité transmission (puis percept®)

o Bilatérale (3/4)

e Poussées évolutives lors des épisodes de |a

vie genitale (puberté, grossesse, allaitement,
ménopause).

=>» Traitement chirurgical



Surdites de perception

Surdités acquises

— Infections (Labyrinthites)
— Meédicaments

— Tumeurs (Neurinome)

— Traumatismes

— Anoxie, prématurité, ictere
— Presbyacousie

Surdités génétiques

— Syndromiques

— Non syndromiques



Neurinome

Tumeur bénigne (cellules de Schwann)

Sur le nerf vestibulaire

Symptomes : surdités, acouphenes, vertiges,
paralysie faciale, ataxie, ...

Evolution variable

Traitement : chirurgie ou radiothérapie




Presbyacousie

Processus normal de vieillissement de 'oreille interne,
Commence tres tot, vers |'age de 25 ans
Se manifeste socialement a partir de 65 ans

Peut débuter plus tot en cas de :
e Facteurs génétiques
e Pathologiques : insuffisance vasculaire, diabete, traumatismes sonores
professionnels, atteintes toxiques...
Bilatérale et symétrique

Fréguences les plus aigués
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Prise en charge des surdites

[ Vous disiez ?...

Oui,oui,je voisce que || || Mos, n'est-ce pas, Je
= vous voulexdire...Mais Suis 6eu!emem‘ u_z' peu
Ahlvous employez un [\ || ces appareils-/d,crest dur d'une oreille...
cornetacoustique,a pre- pour les sourds!...
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tol,unde ces petils appa - |
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orefle jnferne
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Otospongiose
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Ossiculoplastie

= chirurgie de réparation(s) de la chaine ossiculaire

= chirurgie fonctionnelle de la surdité, basée sur

fr\\\*’effet columellaire
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APPAREILLAGE AUDITIF
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XVII & XVIIIEme siecles: la « préhistoire »

1673

Tubus Cochlearus.
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APPAREILLAGE XUDITIF
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XVII & XVIIIEme siecles: la « préhistoire »

1757 : - apparition des 1°" cornets




APPAREILLAGE AUDITIE
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1836







APPA EELL(iE AUDmE
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1830




APPAREILLAGE AUDmE
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XIXeme siécle: I'ére acoustique

Récepteur
de cantine d’eau
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XIXeme siécle: I'ére acoustique

DENTAPHONE
AUDIPHONE.

1880

FiG, 3. A CLARS OF DEAF MUTES LISTENING TO MUSIC FOR THE
FINAT TIME




APPAREILLAGE AUDITIE

XIXeme siecle: I ere acousthue
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APPAREILLAGE AUDITIF

XIXeme siécle: I'ére acoustique




APPAREILLAGE UTE
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APPAREILLAGE AUDmE
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XIXeme siécle: I'ére acoustique

W. @ A. BONWILL.
EAR TRUMPET,

No. 473,608, Patented Apr, 26, 1892,




