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Les acouphènes





Definition

• Les acouphènes sont une perception auditive au 
contenu très simple (≠ hallucination) qui n’est pas 
produite par une stimulation acoustique dans 
l’environnement:

– Acouphènes objectifs (5%): sources acoustiques 
provenant du corps (SOAEs, oreille moyenne, problèmes 
vasculaires, muscles de l’oreille moyenne…)

– Acouphènes subjectifs: les causes sont « silencieuses » 
(mais produisant une activité neuronale « aberrante »)



Prevalence

• Large in the general population, larger in the ederly: 

McCormack et al. 
(2014) 

~20% of
troublesome 
tinnitus

~18% of the 
general 
population



Analogies acouphènes & douleur

Nociception
Information sur une lésion du corps

Douleur
Expérience vécue

Souffrance
Etape réflexive (capacité de penser 
sur quelque chose de senti ou 
vécu), interprétation de la douleur 
par le sujet, à connotation 
existentielle

Audition
Information sur les sources sonores 
de l’environnement

Perception auditive
Expérience vécue

Souffrance
Etape réflexive (capacité de penser 
sur quelque chose de senti ou 
vécu), interprétation des 
acouphènes par le sujet, à 
connotation existentielle

Fondras, 2007



Analogies acouphènes & douleur

Nociception
Information sur une lésion du corps

Douleur
Expérience vécue

Souffrance
Etape réflexive (capacité de penser 
sur quelque chose de senti ou 
vécu), interprétation de la douleur 
par le sujet, à connotation 
existentielle

Audition
Information sur les sources sonores 
de l’environnement

Perception auditive
Expérience vécue

Souffrance
Etape réflexive (capacité de penser 
sur quelque chose de senti ou 
vécu), interprétation des 
acouphènes par le sujet, à 
connotation existentielle

Fondras, 2007

v

Problème de 

Neurosciences

Problème

Clinique



• Audiogram & pitch

– Tinnitus is associated to HL in the majority of subjects
(but not all)

– Tinnitus has often

a measurable

dominant pitch

– Pitch is function

of the audiogram

Henry et al., 1999

Psychoacoustic characteristics



Psychoacoustic characteristics

• Pitch/timbre

– The dominant pitch is usually in the HL region

– The timbre is variable
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Digression 1 Zwicker tone
Perte auditive « simulée »



• Loudness

– Matching to tinnitus or « normal » frequency (Goodwin
and Johnson, 1980): 

– Tinnitus frequency: 1-20 dB SL, mean=6.6 dB SL

– Normal frequency: 8-50 dB SL, mean=33.4 dB SL

– No relationship between loudness and distress

Psychoacoustic characteristics

Moffat et al., 2009
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Acouphènes

Cochlear tinnitus
Centres are passive

Central tinnitus
Centres are active

Norena, 2015
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• Tonotopic map reorganization
• Multi-modal plasticity
• Thalamo-cortical dysrythmia
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Cochlear tinnitus

• Salicylate: activation of NMDA receptors

Ruel et al., 2008

…But see Muller et al., 2003



Cochlear tinnitus

• Salicylate: activation of NMDA receptors

Ruel et al., 2008

…But see Muller et al., 2003

Acouphènes après 

traumatisme auditif
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Auditory cortex
Komiya & Eggermont, 2000
Seki & Eggermont, 2003
Norena & Eggermont, 2003, 2005,
2006

Inferior colliculus
Bauer et al., 2008
Mulders & Robertson, 2009
Ropp et al, 2014
Norena et al., 2015

V/D Cochlear nucleus
Kaltenbach et al., 2000
Sumner et al., 2005
Bledsoe et al., 2009
Sumner et al., 2005
Vogler et al., 2011

Thalamus
Kalappa et al., 2014
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Norena and Eggermont, 2005

Normal

• Reorganization of the cortical tonotopic map
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Normal High-frequency loss

• Reorganization of the cortical tonotopic map

frequency

Norena and Eggermont, 2005, 2006



Norena and Eggermont, 2005, 2006
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Digression 2 
Acouphènes (dans le silence) chez sujets sans acouphènes



Tinnitus 
suppression

Cazals et al., 1978
Portman et al., 1979

Evans & Borerwe, 1982
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Spontaneous activity (after trauma) CF=21.7 kHz

Norena et al., 2015



Norena et al., 2015



Norena et al., 2015

L’hyperactivité centrale dépend de 

l’activité spontanée résiduelle cochléaire





Mécanismes de la plasticité 
centrale
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 Increase of central gain
Preserving averaged SA 

& efficient coding

Norena and Farley, 2013
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Sur 

l’inhibition



Central inhibition

• GABA concentration in AI (MR spectroscopy, 
Sedley et al., 2015)

Reduction of GABA = Reduction of inhibition



Central inhibition
• GABA and the intracellular concentration of Cl-



Central inhibition
• GABA and the intracellular concentration of Cl-

Immature stage

After lesion



Central inhibition
• GABA and the intracellular concentration of Cl-

STRESS



Co-transporter KCC2

Immunohistochemistry

KCC2

Confocal imaging

Immunohistochemistry

KCC2

Confocal imaging





Co-transporter KCC2

Tighilet et al., 2016
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Co-transporter KCC2

Tighilet et al., 2016



Central inhibition
• GABA and the intracellular concentration of Cl-

GABA may 

become 

excitatory 

after 

deafferentation 
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Acouphènes somato-sensoriels

• Acouphènes déclenchés et/ou modulés par des 
stimulations de la face, contraction de certains 
muscles (Levine, 2003):

– Cou (sterno-cleido-mastoidien…)

– Jonction temporo-mandibulaire (masséters…)



Acouphènes somato-sensoriels



Acouphènes somato-sensoriels



Dehmel et al., 
Am. J. Audiol, 2008

Auditory
inputs

Non-auditory 
inputs



• Multi-modal interactions & effects on SA

Trigeminal 
stimulation

Shore et al., 
EJN, 2008

DCN



• Multi-modal interactions & effects on SA

Dehmel et al., 
Am. J. Audiol, 2008

Trigeminal 
stimulation

Shore et al., 
EJN, 2008

Effects of 
noise trauma

DCN DCN



Le choc acoustique

• Evènement acoustique, a priori pas suffisant pour 
endommager la cochlée, qui peut être associé à des 
symptômes qui peuvent être sévères et chroniques
– Acouphènes

– Hyperacousie

– Troubles vestibulaires

– Sensation d’oreille bouchée, de flottement dans l’oreille

– Sensation de tension dans l’oreille

– Douleurs au niveau de l’oreille

– Douleurs irradiant au niveau des régions oro-faciales, cou et régions 
temporales

– (…)



Pourquoi s’intéresser au choc 
acoustique?
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Tonic Tensor Tympani Syndrome? 
(Klockhoff)

Tonic Tensor Tympani Syndrome? 

(Klockhoff)



Méthodes

• 1 patient (28 ans) – médecin généraliste

• 10 nov 2013: Choc acoustique (coup de feu stand de 
tir, à 7m)

• Audiogrammes et autres examens normaux

• 1-9 mai 2015: 

– La sévérité de 7 symptômes a été estimée à partir d’une 
EVA

– Photos du tympan

• Mars 2017: Visite à Marseille

– Psychoacoustique des acouphènes 

– tympanométrie



Vidéos

Oreille calme / tendue Oreille tendue et contraction (mylo-hoidien)









Choc acoustique

Tension

Tympan 

rouge

Congestion 

nasale

GS1

Acouphènes

PicotementsOtalgie

GS2

Douleurs

au niveau du cou et de la 

région temporale

GS3

Cascade

d’évènements

Impact



Acouphènes

Symptômes

autonomiques

Douleurs projetées

Otalgie

TGN

V3

V2

V1

Les neurones du TCC sont 

multi-modaux



Conclusion
• Tinnitus are prevalent and can impair quality of life

• Several tinnitus sub-types:
– Cochlear tinnitus: many mechanisms can account for cochlear tinnitus

– OHC stereocilia (rootlets)
– NMDA receptors
– OHC operating point

– Central tinnitus:
• Homeostatic plasticity: tinnitus may be the price to pay for the auditory system to 

adapt central sensitivity to reduced sensory inputs 
• Excitation
• Axonal initial segment
• Inhibition

• Cortical reorganization
• Contribution of somatosensory inputs

• Both tinnitus may co-exist:  « Noisy (cochlear?) tinnitus » vs. « tonal 
(central) tinnitus »?



temps

Reduction
of « Central
Gain »
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Reduction of cochlear 
spontaneous activity

Therapeutic approaches 

Repos/réparation 

du TT

Action au niveau 

du TGN
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