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RESUME

Introduction : Nous rapportons un cas
d’acouphenes unilatéraux gauches révélant
une dolicho-artére carotide interne.
Observation : Il s’agissait d’'une patiente
de 15 ans qui avait consulté pour des
acouphénes unilatéraux gauches, pulsatiles,
disparaissant a la pression de I'axe jugulo-
carotidien évoluant depuis 1 mois.
L’audiogramme tonal et [I'échographie
Doppler des vaisseaux du cou étaient
normaux. L’angio-scanner des troncs
supra-aortiques retrouvait une boucle de
'artere carotide interne gauche dans sa
portion pré-pétreuse en rapport avec une
dolicho-artére carotide interne. De concert
avec les chirurgiens vasculaires, nous
avons conclu & une anomalie congénitale
et avons préconisé une abstention
thérapeutique avec surveillance a long
terme. Conclusion: Les acouphenes,
toutes causes confondues, concerneraient
10 a 17 % de la population générale. 5 %
de ces acouphénes sont dits objectifs et
sont en rapport avec des étiologies précises
majoritairement vasculaires. Le diagnostic

de ces acouphenes nécessite une démarche abstention with

rigoureuse. Le traitement est celui de la

cause et impligue souvent un abord
pluridisciplinaire.

Mots clés : acouphenes objectifs, artére
carotide

SUMMARY

Introduction : We report a case of left
unilateral tinnitus revealing an internal
carotid dolicho-artery. Case

It was a 15-year-old patient who had
consulted for left unilateral tinnitus,
pulsating, disappearing at the pressure of
the jugulo-carotidian axis evolving for 1
month. The tone audiogram and Doppler
ultrasound of the neck wvessels were
normal. The angio-CT scan of the supra-
aortic trunks found a loop of the left
internal carotid artery in its pre-petrous
portion related to an internal carotid
dolicho-artery. In collaboration with
thoracic and cardiovascular surgeons, we
concluded that there was a congenital
anomaly and recommended therapeutic
long-term monitoring.
Conclusion : Tinnitus, from all causes,
would affect 10 to 17% of the general
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population. 5% of these tinnitus are said to cause and often involves a
be objective and are related to specific multidisciplinary approach.

etiologies that are predominantly vascular.

The diagnosis of these tinnitus requires a Keywords: Objective tinnitus, carotid
rigorous approach. Treatment is that of the artery

INTRODUCTION

L’acouphéne est une perception sonore non
liée a un son généré par une vibration
d'origine extérieure a l'organismd][Les
acouphénes, toutes causes confondues,
concerneraient 10 & 17 % de la population
générale [2]. Dans 5 % des cas, ces
acouphénes sont objectifs etsont le plus
souvent pulsatiles avec une étiologie
majoritairement  vasculaire [1].Nous
rapportons un cas d’acouphenes
unilatéraux gauches révélant unedolicho-
artére carotide interne.

OBSERVATION

Il s’agissait d’une patiente de 15 ans sans
antécédent pathologique particulier qui
avait consulté pour des acouphénes
unilatéraux gauches évoluant depuis 1
mois. Ces acouphenes étaient pulsatiles et
disparaissaient a la pression de laxe
jugulo-carotidien. L’audiogramme tonal

était normal. L’échographie Doppler des

vaisseaux du cou ne montrait pas
d’anomalies. L’'angio-scanner des troncs
supra-aortiques retrouvaitune boucle de
'artere carotide interne gauche dans sa
portion pré-pétreuse en rapport avec
unedolicho-artéere carotide inter(figy.1)

Figure 1: Image de reconstruction de
'angioscanner des troncs supra-
aortiques

Devant ce tableau, nous avons demandé un
avis aux chirurgiens vasculairesqui ont
conclu & une anomalie congénitale et ont
préconisé une abstention thérapeutique
avec surveillance a long terme.

Des explications ont été données par la
suite a la patiente ainsi que des conseils
allant dans le sens de [utilisation de
stimulation sonore (radio, musique) pour
un effet de masking sur les acouphénes.

DISCUSSION

Les acouphénes représentent un motif
frequent de consultation en oto-rhino-
laryngologie. On distingue les acouphénes
objectifs et les acouphéenes subijectifs.
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Les acouphénes objectifs sont rares (5 %)
[3]. lls sont audibles par I'entourage ou le
médecin et peuvent étre enregistrables. lls
peuvent étre percus a travers un
stéthoscope placé pres de loreille du
patient [4].lls correspondent a un bruit
organique musculaire ou le plus souvent
vasculaire.

Les acouphénes subijectifs sont beaucoup
plus fréquents (95 %). lls sont uniqguement
audibles par le patient et ne peuvent étre
enregistrés [3].Il s’agit alors « d'une
perception auditive percue en dehors de
toute stimulation extérieure et témoignant
d'une Iésion existante ou ayant existé des
voies auditives périphériques ou centrales»
[5].

Les acouphenes objectifs nécessitent une
prise en charge diagnostique
etthérapeutique rigoureuse permettant de
rechercher la cause et de la traiter.Ces
acouphénes cachent généralement une
anomalie  vasculaire, une maladie
neurologique ou un dysfonctionnement de
la trompe d'Eustacl).C’est le cas dans
notre observation ou il est question d’'une
artere carotide interne anormalement
longue a l'origine d’une augmentation des
turbulences. Nous retrouvons a travers la
littérature des cas de sténose de l'artére
carotide interne intra-caverneuse révélée
par un acouphéne pulsatil§,7].Pour
Sismanis A, une maladie
athéroscléromateuse de l'artere carotide
doit étre fortement suspectée devant tout
patient de plus de 50 ans ayant des
acouphénes pulsatiles objectifs associés a
des facteurs de risque cardio-vasculaire.
Dans ces cas, l'acouphéne pulsatile peut
étre le premier symptdmd8]. Yuyu
shimizu rapporte un cas de dissection de
'artere carotide interne extra-cranienne
droite dans sa portion pré-pétreuse post
traumatique révélée par un acouphene
pulsatile chez une patiente de 38 [8@hs
Les acouphenes pulsatiles ont été rapportés
comme étant les seuls symptdomes de
dissection de l'artére carotide dans 4 %
des cas et sont associées a dautres
symptéomes dans 35 % des da®]. Les

acouphénes objectifs pulsatiles seuls ou
associés a d’autres signes otologiques
peuvent étre les symptomes majeurs ou les
seules manifestations de [I'’hypertension

intracréanienne bénigrié1].

A travers la littérature, nous retrouvons

aussi des causes musculaires telles qu'une
myoclonie du muscle tenseur du tympan

ou une myoclonie du voile du palais

[12,13,14].

Les étiologies des acouphénes pouvant étre
diverses et variées, une bonne démarche
diagnostique s’impose. La prise en charge
clinique des acouphenes doit rechercher
des antécédents ORL, des facteurs de

risque cardio et cérébro-vasculaires
(diabéte, hypertension artérielle,
coronaropathie, AVC,

hypercholestérolémie, tabagisme). Il faudra
par la suite un bon interrogatoire
recherchant la date d'apparition de ces
acouphénes, leur durée, leur caractere
pulsatile ou non, I'évolution au cours du
temps, les circonstances déclenchantes ou
aggravantes, les paramétres pouvant le
moduler (ambiance sonore, position de la
téte, prises médicamenteuses),la présence
de signes cochléo-vestibulaires et/ou
neurologiques associés, le caractere
familial ou non, leur répercussion sur la
qualité de vie. Il sera suivi d'un examen
ORL, neurologique et cardio-vasculaire
complet. Il faut ausculter attentivement les
axes jugulo-carotidiens, les conduits
auditifs externes, les régions péri-
auriculaires et orbitaires a la recherche
d’acouphenes objectifg].

CONCLUSION

L’acouphéne est un symptéme invalidant
pour le patient. Cependant, il est le plus
souvent neégligé ou traité sans grand
résultat clinigue sous le seul angle
otologigue. Une bonne  démarche
diagnostique associée a une recherche
étiologique plus poussée avec un abord
multidisciplinaire améliorerait
considérablement la prise en charge de ces
patients
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