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ET SOUDAIN, LE SILENCE FUT ! LA SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE M. Fournier, 53 ans, se présente à votre cabinet pour une baisse d’audition de l’oreille droite depuis deux jours. Il a une sensation d’oreille bouchée et un acouphène constant. Simple bouchon de cérumen ou urgence ORL ? Un diagnostic hâtif pourrait-il améliorer le pronostic de récupération de M. Fournier ? Maggie Aron et Laurent Fradet



1. QU’EST-CE QUE LA SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE ? La surdité neurosensorielle subite est classiquement définie comme l’installation, en l’espace de trois jours ou moins, d’une perte auditive neurosensorielle d’au moins 30 décibels sur trois fréquences contiguës à l’audiogramme1. L’incidence annuelle de ce problème étant de cinq à vingt cas pour 100 000 personnes2, le médecin de famille le verra tôt ou tard dans sa pratique. Il s’agit principalement d’une affection du jeune adulte ou de l’adulte d’âge moyen, mais des personnes de tous les âges peuvent en être atteintes.



2. QUELLES SONT LES CAUSES DE LA SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE ? Les causes repérables de cette affection sont résumées dans le tableau I 3. Cependant, elles ne s’appliquent qu’à un petit nombre de cas. En effet, jusqu’à 90 % des surdités neurosensorielles subites n’ont pas de causes précises et sont donc considérées comme idiopathiques3. Parmi la centaine d’hypothèses étiologiques émises au fil du temps pour expliquer ces cas idiopathiques4, quatre principales demeurent à ce jour. Toutefois, aucune n’a été établie hors de tout doute.



TABLEAU I Catégorie



Exemples



Infectieuse



h



Selon l’hypothèse vasculaire, la surdité neurosensorielle subite serait causée par une atteinte thrombotique, embolique ou vasospastique de l’artère labyrinthique, seul apport artériel à la cochlée.



La Dre Maggie Aron, oto-rhinolaryngologiste (ORL) et spécialiste en chirurgie cervicofaciale, travaille comme otologiste et professeure adjointe à l’enseignement au programme d’ORL du CIUSSS de l’Estrie–CHUS. Le Dr Laurent Fradet est actuellement e en 3 année de résidence en ORL et en chirurgie cervicofaciale au CIUSS de l’Estrie-CHUS. lemedecinduquebec.org



Labyrinthite Méningite h Syphilis h Maladie de Lyme h Virus de l’immunodéficience humaine h



Inflammatoire



Sclérose en plaques Lupus érythémateux h Maladie de Cogan h h



Traumatique



Fracture de l’os temporal Trauma acoustique h Barotraumatisme h h



Néoplasique



Schwannome vestibulaire Méningiome



h h



Toxique



Aminoglycoside Acide acétylsalicylique h Cisplatine h h



Cardiovasculaire



L’hypothèse virale (infection de l’oreille interne) repose notamment sur des analyses histopathologiques post-mortem confirmant la présence de dommages cochléaires dont l’apparence est semblable aux atteintes virales prouvées de l’oreille interne5.



CAUSES REPÉRABLES DE SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE3



Accident vasculaire cérébral Vasospasme de la circulation postérieure



h h



Otologique



Maladie de Ménière Aqueduc vestibulaire élargi



h h



L’hypothèse de la « rupture membranaire », elle aussi confir mée histopathologiquement6, propose une atteinte des membranes séparant les espaces endolymphatique et péri lymphatique de la cochlée. Enfin, les atteintes auto-immunes constituent une cause reconnue de surdité neurosensorielle progressive. Cependant, certains les considèrent aussi comme une cause de surdité subite potentielle.



3. QUEL EST LE TABLEAU CLINIQUE CARACTÉRISTIQUE ? Le tableau classique de surdité neurosensorielle subite est une diminution subjective unilatérale de l’audition chez
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EXAMEN AU DIAPASON : RÉSULTATS POSSIBLES EN PRÉSENCE D’UNE SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE DE L’OREILLE DROITE



FIGURE



A. Épreuve de Weber latéralisée vers la meilleure oreille



D



512 Hz



G



B. Épreuve de Weber centrale



D



512 Hz



G



Le symbole bleu indique que l’oreille gauche entend mieux que la droite ; la flèche rouge indique la latéralisation du Weber. Figure des auteurs.



l’adulte. Plusieurs patients décriront plutôt une sensation d’oreille bouchée ou simplement un acouphène unilatéral, non pulsatile et d’apparition subite. Ainsi, tous ces tableaux doivent évoquer une surdité neurosensorielle subite jusqu’à preuve du contraire. L’atteinte est bilatérale dans seulement 1 % à 5 % des cas3. Parmi les autres symptômes neuro-otologiques associés, notons des vertiges chez près de la moitié des patients3. Une otalgie franche est atypique et orientera plutôt vers un autre diagnostic, dont l’otite moyenne aiguë. La présence d’une otorrhée, d’un acouphène pulsatile ou de signes neurologiques focaux devrait aussi faire penser à un autre diagnostic (tableau I3). M. Fournier vous indique avoir noté sa baisse d’audition au réveil il y a deux jours. Elle s’accompagne d’une sensation d’instabilité à la marche. Le reste de l’anamnèse est par ail leurs sans particularité. Devant ce tableau, vous soupçonnez une surdité neurosensorielle subite. Vous enchaînez avec l’examen physique.



4. QUE VOIT-ON À L’OTOSCOPIE CHEZ UN PATIENT PRÉSENTANT UNE SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE ? Habituellement, l’otoscopie est complètement normale chez un patient atteint de surdité neurosensorielle subite. Du cérumen dans le conduit auditif externe ainsi que des cicatrices tympaniques (myringosclérose) sont très communes, peuvent rendre l’examen difficile et peuvent évoquer d’autres diagnostics erronés.
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5. QUELS SONT LES DIAGNOSTICS ERRONÉS ÉVOQUÉS EN CAS DE SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE ? Deux causes non urgentes de surdité sont souvent confondues avec la surdité neurosensorielle subite : l’otite séreuse et le bouchon de cérumen. L’otite séreuse et la surdité neurosensorielle subite peuvent toutes les deux survenir dans un contexte d’infection des voies respiratoires supérieures (IVRS). Ces deux diagnostics peuvent provoquer une sensation d’oreille bouchée. De plus, l’otite séreuse est difficile à repérer à l’otoscopie, même par un médecin très expérimenté. Ainsi, il peut parfois être ardu, sur la base des symptômes et de l’otoscopie, de départager clairement ces deux diagnostics. La présence de cérumen dans le conduit auditif externe est quasi universelle. Un bouchon de cérumen va donc rarement causer une perte auditive. Pour nuire à l’audition, il faut que le bouchon soit complètement occlusif ou qu’il soit apposé directement sur le tympan, empêchant ce dernier de vibrer normalement. Autrement, la simple présence de cérumen dans le conduit auditif n’explique pas une perte auditive ni une sensation d’oreille bouchée de novo. De plus, l’otite séreuse et le bouchon de cérumen obstructif causeraient une surdité de conduction, et non une surdité neurosensorielle, d’où l’importance du test du diapason.



6. COMMENT DÉPARTAGER FACILEMENT CES DIAGNOSTICS ERRONÉS DE LA SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE ? La réponse est simple : à l’aide du diapason à 512 Hz ! L’épreuve de Weber permet de différencier une surdité neurosensorielle d’une surdité de conduction de façon simple7. Comme l’ont décrit en détail les Drs Maggie Aron et Antoine Bergeron dans leur article, intitulé : « Docteur, je vous entends mal ! Par où commencer ? », dans le présent numéro, si l’épreuve de Weber n’est pas latéralisée vers l’oreille touchée, la surdité est de type neurosensoriel jusqu’à preuve du contraire (figure). L’otoscopie de M. Fournier est sans particularité. Son exa men au diapason s’avère identique à celui de la figure A, confirmant que ce patient présente une surdité de type neuro sensoriel et, en raison de son apparition rapide (trois jours ou moins), le diagnostic de surdité neurosensorielle subite est probable (les critères audiologiques resteront à confirmer par un audiogramme).



7. LA SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE EST-ELLE UNE URGENCE ORL ? Oui, tout à fait ! L’urgence de la situation réside dans le fait que plus le traitement est amorcé rapidement, plus le pronostic de récupération auditive est bon.
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RÉSUMÉ DES OPTIONS THÉRAPEUTIQUES POUR LA SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE8-10



Agents



Recommandations



Prednisone par voie orale



En l’absence de contre-indications (tableau III11), la prednisone par voie orale devrait être offerte au patient dans les plus brefs délais.



Injections transtympaniques de corticostéroïdes



Selon l’évaluation de l’ORL (cas réfractaires et contre-indications à la prednisone par voie orale, sauvetage, etc.).



Antiviraux



Non recommandés



Oxygène hyperbare



Option thérapeutique dans les trois premiers mois de la maladie



Vasodilatateurs



Non recommandés



h



Agents rhéologiques



Non recommandés



h



8. QUE FAIRE LORSQUE VOUS SOUPÇONNEZ UNE SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE À L’ANAMNÈSE ET À L’EXAMEN PHYSIQUE ? Un diagnostic présumé de surdité neurosensorielle subite nécessite une consultation urgente en ORL. Le médecin traitant doit appeler l’ORL de garde dès qu’une épreuve de Weber, associée à une anamnèse et à un examen physique concordants, évoque une surdité neurosensorielle subite. La plupart des ORL planifieront de voir ces patients dans les 24 à 48 heures suivantes, idéalement avec le résultat de leur audiogramme. Dans certains cas, au terme de l’entretien téléphonique, l’ORL pourrait proposer de commencer une corticothérapie par voie orale d’emblée afin d’éviter un retard de traitement (voir ques tion suivante), en attendant la confirmation audiologique et la consultation en personne avec l’ORL. Pour optimiser la prise en charge rapide par l’ORL, le médecin de première ligne devrait prescrire un test auditif complet fait par un audiologiste. Ce test devrait idéalement être fait dans les 24 à 48 heures suivant le diagnostic. L’audiogramme est primordial pour confirmer le diagnostic de surdité neuro sensorielle subite, pour déterminer l’ampleur de l’atteinte auditive et aussi pour évaluer la réponse au traitement. Au besoin, dirigez le patient vers des cliniques privées d’audiologie de sa région, où les tests sont habituellement faits plus rapidement, au coût d’environ 75 $.



9. QUELS TRAITEMENTS L’ORL PEUT-IL PROPOSER ? Le tableau II 8-10 résume les options thérapeutiques pour la surdité neurosensorielle subite par catégorie d’agent.
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Doses et commentaires 1 mg/kg 1 f.p.j. ; maximum 60 mg, 1 f.p.j. Traitement de 7 à 14 jours (sevrage si . 10 jours)



h h



Habituellement, 1 injection de dexaméthasone (Decadron) par semaine, pendant 4 semaines h Risques d’infection et de perforation du tympan h



Absence d’avantages dans la littérature



h



Plusieurs faiblesses méthodologiques des études à ce sujet sont signalées. h La disponibilité de cette ressource varie selon les milieux. h



Absence d’avantages dans la littérature ; effets indésirables potentiels Absence d’avantages dans la littérature ; effets indésirables potentiels



TABLEAU III



AFFECTIONS POUVANT ÊTRE EXACERBÉES PAR UNE CORTICOTHÉRAPIE GÉNÉRALE11



Affection



Risque



Troubles psychiatriques



Décompensation des troubles de l’humeur ou des troubles psychotiques



Diabète



Hyperglycémie



Ulcères gastrointestinaux



Hémorragie



Traumas crâniens graves



Augmentation de la mortalité



Myasthénie grave



Possible exacerbation des symptômes



Glaucome



Augmentation de la pression intraoculaire et risque de fermeture de l’angle



Ostéoporose



Augmentation de la résorption osseuse



Insuffisance rénale chronique



Rétention hydrosodée



Personne âgée



Hypertension artérielle



Augmentation du risque d’effets indésirables h Perte de masse musculaire h



Exacerbation de l’hypertension



CORTICOSTÉROÏDES Bien que controversée, la prednisone demeure « l’une des rares options thérapeutiques s’étant révélées efficaces dans
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INJECTION TRANSTYMPANIQUE AU MICROSCOPE



rhéologique (ex. : dextrane). Cependant, une revue Cochrane récente n’a révélé aucun avantage à l’ajout de ces substances9. Par contre, malgré certaines faiblesses méthodologiques, une autre revue Cochrane a jugé l’oxygénothérapie hyperbare efficace10. Vous discutez du cas de M. Fournier avec l’ORL de garde. Devant ce tableau évocateur de surdité neurosensorielle subite, en l’absence de contre-indication particulière, l’ORL vous suggère de commencer dès maintenant un traitement de prednisone par voie orale. Vous prescrivez aussi à votre patient un test d’audition qu’il passera le lendemain matin. Vous l’envoyez ensuite consulter un ORL dès le lendemain après-midi.



 Maggie Aron et Laurent Fradet. Reproduction autorisée.



certaines études8 ». Conformément aux recommandations (catégorie B) de l’American Association of Otorlaryngology – Head and Neck Surgery, la prednisone par voie orale devrait être offerte au patient dans les plus brefs délais en l’absence de contre-indications (tableau III11). Selon notre expérience, la grande majorité des patients souhaiteront, après discussion, essayer un traitement de corticostéroïdes dans l’espoir de regagner leur qualité de vie. Afin d’optimiser le pronostic de récupération, le traitement peut commencer avant même l’obtention des résultats des tests auditifs, si la présomption clinique est suffisante. En présence d’une contre-indication à la corticothérapie par voie orale, l’ORL évaluera l’indication de procéder à l’injection transtympanique de corticostéroïdes (photo). Règle générale, ce mode d’administration n’entraîne pas d’effets indésirables multisystémiques12. Son efficacité serait équivalente à celle du traitement par voie orale dans la majorité des cas12. Cependant, les injections sont plus complexes que la prise de cortisone par voie orale, nécessitant habituellement trois ou quatre visites à une semaine d’intervalle, et sont associées à des risques d’infection et de perforation du tympan.



ANTIVIRAUX À ce jour, la plupart des études n’ont pas montré d’avantages à l’ajout d’un antiviral3. La seule exception est la présomption de zona otitique. En cas de vésicules dans la conque ou d’une douleur faciale d’allure neuropathique, le valacyclovir ou le famciclovir doit être associé à la prednisone. AGENTS VASODILATATEURS ET OXYGÈNE HYPERBARE L’hypothèse vasculaire a suscité de nombreuses recherches sur des agents au potentiel vasodilatateur (ex. : histamine) ou
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10. QUEL PRONOSTIC EST ASSOCIÉ À UNE SURDITÉ NEUROSENSORIELLE SUBITE ? Le taux de récupération spontanée de la surdité neurosensorielle subite varie de 32 % à 65 %, selon les références8. Bien que les patients souffrant d’une perte auditive légère (25 dB à 40 dB) peuvent s’attendre à une récupération auditive importante, un retour à une audition satisfaisante chez ceux dont la perte auditive est grande (de 70 dB à 90 dB) ou profonde (plus de 90 dB) est rare1,2. Parmi les autres facteurs de mauvais pronostic, mentionnons les vertiges, l’âge avancé, un audiogramme en pente descendante et un début tardif du traitement8.



11. QUEL EST LE RÔLE DE L’ORL À LA CONSULTATION INITIALE ET AU SUIVI ? L’ORL interprétera l’audiogramme, idéalement obtenu avant la consultation. La gravité de l’atteinte et les antécédents du patient lui permettront de réévaluer l’indication de traitement et de choisir la modalité (voie orale ou injection transtympanique) la plus appropriée. L’ORL prescrira un examen d’IRM semi-urgent afin d’exclure un schwannome vestibulaire sous-jacent. En effet, cette affection toucherait de 0,8 % à 4 % des patients atteints d’une surdité neurosensorielle subite3. Enfin, l’ORL prescrira un audiogramme de contrôle à la fin de la corticothérapie afin de vérifier l’évolution de la surdité. En cas d’atteinte résiduelle importante, il sera en mesure de confirmer la pertinence d’autres traitements ou d’un appareil auditif. Dans de rares cas de surdité bilatérale, l’ORL évaluera l’indication de diriger le patient vers un centre d’implants cochléaires.



RETOUR SUR L’AMORCE L’audiogramme de M. Fournier confirme une surdité neuro sensorielle subite de l’oreille droite d’intensité modérée. Ce dernier a évolué favorablement grâce à la corticothérapie, sans trop subir d’effets indésirables. À l’audiogramme de



SERVICES OFFERTS



CE QUE VOUS DEVEZ RETENIR La surdité neurosensorielle subite constitue une urgence ORL dont le diagnostic précoce permettra d’améliorer le pronostic de récupération auditive. h Le diapason (512 Hz) est essentiel à l’évaluation d’une perte auditive récente : seul un patient dont le test de Weber est latéralisé vers l’oreille atteinte n’a pas besoin d’orientation urgente en ORL. h En cas de surdité neurosensorielle subite, un traitement devrait être offert au patient dans les plus brefs délais. h 



contrôle deux semaines plus tard, seule une différence de 5 dB par rapport à l’oreille gauche persiste. L’examen d’IRM des conduits auditifs qu’il passera dans deux mois devrait confirmer l’absence de lésion de l’angle pontocérébelleux. // Date de réception : le 26 août 2016 Date d’acceptation : le 10 septembre 2016 La Dre Maggie Aron et le Dr Laurent Fradet n’ont signalé aucun conflit d’intérêts.
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AUX MÉDECINS OMNIPRATICIENS ÉPARGNE ET INVESTISSEMENT Compte d’épargne libre d’impôt (CELI) Investissement – Liquidité Régime enregistré d’épargne-retraite (REER) Compte de retraite immobilisé (CRI) Fonds enregistré de revenu de retraite (FERR) Fonds de revenu viager (FRV) Régime enregistré d’épargne-études (REEE) Régime enregistré d’épargne-invalidité (REEI) Régime volontaire d’épargne-retraite (RVER) Courtage en valeurs mobilières (REER autogéré, courtage de plein exercice) Fonds FMOQ Autres fonds communs de placement Produits d’Épargne Placements Québec Dépôts à terme Service-conseil Service de planification financière Service d’analyse pour la pratique médicale en société Service de facturation RAMQ Conseil et Investissement Fonds FMOQ inc. Montréal : 514 868-2081 ou 1 888 542-8597 Québec : 418 657-5777 ou 1 877 323-5777 SOLUTIONS BANCAIRES Forfait bancaire privilège pour les membres de la Fédération des Médecins omnipraticiens du Québec RBC Banque Royale 1-800-80-SANTÉ (1 800 807-2683) PROGRAMMES D’ASSURANCES Assurances de personnes Assurances automobile et habitation Assurance cabinet ou clinique Assurance médicaments et assurance maladie complémentaire Assurances frais de voyage et annulation Assurance responsabilité professionnelle Lussier Dale Parizeau : 514 282-1112 ou 1 877 807-3756 TARIFS PRÉFÉRENTIELS POUR LES MEMBRES ET EMPLOYÉS DE LA FMOQ Résidence Inn Marriott, Montréal : 1 800 678-6323 Le Nouvel Hôtel, Montréal : 1 800 363-6063 Le Crystal, Montréal : 514 861-5550 ou 1 877 861-5550 TÉLÉPHONIE Télus : 1 855 310-3737, no de groupe : 93936 CENTRE DE CONDITIONNEMENT PHYSIQUE Nautilus Plus, code d’accès web : OMN-1F8 DIRECTION DES AFFAIRES PROFESSIONNELLES Dr Michel Desrosiers, directeur FMOQ : 514 878-1911 ou 1 800 361-8499
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