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ReSound Tinnitus Management

Etablir un protocole de prise en charge de patients acouphéniques

Michael Piskosz, M.S., Board certified in audiology.

Les acouphénes sont un probleme difficile a surmonter
pour de nombreuses personnes qui en souffrent. C'est
également une tendance croissante dans le monde
d’aujourd’hui, affectant 10 a 15 % de la population totale’.
Comme la perte auditive est de plus en plus identifiée et
diagnostiquée, cette tendance est susceptible de se pour-
suivre et de croitre, plagant ainsi les acouphenes dans le
cadre de la pratique standard de l'audiologie. Pourtant, de
nombreux audioprothésistes se sentent dépassés par les
acouphénes et ce qui peut étre fait?.

Les audioprothésistes sont généralement trés a laise dans
le domaine des diagnostics audiologiques, des adaptations
d’aides auditives et des suivis-aprés tout, c’est ce a quoi ils
ont été formés. Cependant, lorsque la conversation tourne
vers les acoupheénes, je vois souvent un regard confus et
incertain sur le visage de nombreux audioprothésistes. Plu-
sieurs fois, lors de visites dans des centres auditifs, on m’a
demandé de prendre linitiative de parler au patient des
acouphenes et de ce qui peut étre fait pour laider, sous le
regard attentif de laudioprothésiste. En revanche, j’ai rare-
ment rencontré des audioprothésistes qui abandonnent le
contréle professionnel de la séance lorsqu’ils effectuent
des tests de diagnostic ou ajustent des appareils auditifs a
leurs patients. Cela me suggere que les audioprothésistes
manquent de confiance pour prendre en charge un seg-
ment de leur clientele, ce qui peut étre de plus en plus cri-
tique pour le succes de leurs pratiques.

Le monde de laudiologie évolue. Cette évolution s’étend
des changements dans les prestations de santé auditive
et dans les modeles de prestation de services aux avan-
cées de la technologie des aides auditives, aux thérapies bi-
ologiques pour la perte auditive, telles que la régénération
des cellules ciliées. Les effets de chacun de ces change-
ments sur nos pratiques sont imprévisibles et hors de no-
tre contréle dans une certaine mesure. Par conséquent, il
semblerait étre dans le meilleur intérét de la communauté
audiologique d’élargir son champ de pratique et de ser-
vices avec une offre unique et précieuse, et quel meilleur
ajout que les acouphenes ?

Il est logique que laudioprothésiste montre la voie dans la
gestion des acouphenes. Premierement, lune des raisons
estque,mémesila cause exacte desacouphéenesestencore
inconnue, nous savons que le systéme auditif joue un réle
important dans la perception des acouphenes. Deuxieme-
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ment, quel que soit le type de protocole de prise en charge
utilisé, la thérapie par le son (y compris lamplification par
les aides auditives seules) joue presque toujours un role es-
sentiel dans le résultat. Et, en raison de limportance de la
thérapie par le son, les diverses disciplines professionnelles
ont tendance a s’accorder sur le fait que les audioprothé-
sistes devraient jouer un réle prépondérant, dans U'équipe
de soins. Bien que les audioprothésistes devraient étre a
lavant-garde de la gestion des acouphénes, une équipe
multidisciplinaire peut étre tres utile pour aider a briser le
cercle vicieux dont de nombreuses personnes souffrant
d’acouphenes sont victimes (Figure 1). Enfin, considérant
qgu’environ 80% des personnes souffrant d’acouphénes
ont également une forme de perte auditive, cela justifie le
role crucial que les audioprothésistes devaient jouer dans

la gestion des acouphénes?.
Figure 1 : Cercle vicieux des acouphenes
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La question que jentends le plus souvent de la part des
professionnels en ce qui concerne laide aux patients at-
teints d’acouphénes est « Par ou commencer ? ». La ré-
ponse rapide et facile & cette question est « Education ».
Le plus grand obstacle auquel les professionnels sont
confrontés lorsqu’il s’agit de gérer les acouphenes est que
la plupart d’entre eux n'ont pas la base de connaissances
pour aider ces personnes. Nous ne recevons généralement
pas suffisamment de formation sur les acouphénes dans
le cadre de notre programme universitaire, et beaucoup
ne savent pas vers qui se tourner pour acquérir ces con-
naissances une fois qu’ils travaillent en centre. Une fagon
d’apprendre les premieres étapes pour intégrer la ges-
tion des acouphénes dans votre pratique est de participer



a Uune des nombreuses conférences sur les acouphénes
proposées chaque année. UUniversité de l'lowa organise
une conférence annuelle et UAssociation des praticiens de
lacouphene (TPA) organise chaque année plusieurs confé-
rences qui offrent des informations pratiques aux centres
auditifs qui peuvent facilement étre intégrées immédiate-
ment. D’autre part, la conférence Tinnitus Research Initia-
tive (TRI) propose une conférence annuelle qui implique
des applications neuroscientifiques de plus haut niveau sur
les acoupheénes, qui aident a identifier les sites de causalité
et les recherches futures impliquées dans les acouphenes
(NDLT : en France TAFREPA occupe ce réle). Cet article vise
également a fournir des conseils et des orientations sur la
maniere d’intégrer les acouphéenes dans votre pratique,
mais ne doit étre considéré que comme une premiere
étape, car une formation complémentaire de votre part
sera nécessaire pour intégrer pleinement les services liés
aux acoupheénes.

ROLE DE UAUDIOPROTHESISTE ET
DE VOTRE CENTRE

Le role ultime de laudioprothésiste dans la prise en charge
des acouphenes est de guider le patient grace a ses con-
naissances professionnelles. Les informations qui doivent
étre couvertes avec le patient comprennent, mais sans s’y
limiter : les causes, les effets sur la vie, les solutions, les at-
tentes réalistes et l'utilisation appropriée de la thérapie par
le son, qui peuvent ou non inclure lutilisation d’appareils
auditifs.

Bien que les principales responsabilités incombent a
laudioprothésiste, la gestion des acouphénes commence
au premier point de contact. Dans de nombreux cas, il peut
s’'agir du personnel du centre auditif. Il est également utile
que votre personnel soit formé aux connaissances de base
sur les acouphenes (il peut vous rejoindre lors de cours/
formations sur les acouphénes), afin qu’il puisse poser les
questions appropriées pour les rendez-vous et les référenc-
es. Le fait que votre personnel comprenne la terminologie
de base des acouphénes peut vous aider a recueillir des in-
formations précieuses sur les patients avant leur premiére
visite. Le personnel du centre auditif peut également étre
chargé d’envoyer des informations sur les acouphénes au
patient avant le rendez-vous, afin que le patient puisse ar-
river avec une attente juste et réaliste de vos services.

Il est également important d’informer la communauté
des services que vous proposez pour les acouphénes. Bon
nombre de vos sources de référence et collegues d’autres
disciplines professionnelles peuvent ne pas étre au cou-
rant des derniéres options de prise en charge pour les per-
sonnes souffrant d’acoupheénes. Offrir des séminaires édu-
catifs professionnels a la communauté est un bon moyen
d’éduquer votre réseau de références sur les acoupheénes.
De plus, les séminaires destinés aux consommateurs peu-
vent étre utiles, car ils peuvent aider a la fois la commu-
nauté locale a mieux comprendre les acoupheénes, tout en
mettant en valeur votre expertise et vos services.

GESTION REUSSIE DES
ACOUPHENES

Le moyen le plus concret de déterminer la gestion réus-
sie des acouphenes consiste a utiliser des questionnaires,
qui fournissent un moyen quantitatif de surveiller la per-
ception de ses acouphénes. Il existe un certain nombre de
questionnaires disponibles, tels que le Tinnitus Handicap
Inventory (THI), le Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ),
le Tinnitus Functional Index (TFl) et le Tinnitus Handi-
cap Questionnaire (THQ). Chaque questionnaire differe
dans sa sensibilité aux différents aspects des acouphenes.
Bien gu’il soit essentiel d’intégrer un questionnaire dans
votre protocole d’acouphenes, ce ne devrait pas étre la
seule mesure pour surveiller U'état de la perception des
acouphenes. Les commentaires subjectifs sont également
trés importants, car cela offre au patient une plate-forme
pour exprimer ses pensées concernant ses acouphénes.

En plus des mesures objectives de la perception des
acouphenes, il existe d’autres directives qui sont recom-
mandées pour une gestion réussie des acouphenes. Gar-
dez les directives suivantes a Uesprit lorsque vous intégrez
des services d’acouphénes dans votre pratique.

Structuré, mais flexible : Des objectifs et des jalons dans
des délais réalisables doivent étre établis, mais comprenez
que chaque personne vit les acouphenes différemment.

Patience : Le traitement prend du temps, tout le monde
n‘avancera pas au méme rythme. Prenez ceux que vous pou-
vez gérer dans le contexte des ressources de votre centre.

Attentif/Sympathique : Ne présumez pas que le patient
sait ce que vous savez. Ecoutez comment il explique ses
expériences. Les acouphénes affectent gravement la vie de
certaines personnes.

Encourageant, mais véridique : Il y a des choses qui peu-
vent étre faites pour aider a traiter les acouphénes, mais il
est également important de se fixer des attentes réalistes.

Utilisation de mesures de résultats : Les moyens de
suivre les changements/progres au fil du temps sont es-
sentiels. Ceux-ci peuvent inclure des questionnaires avant
et apres, et des changements d’intensité ou de niveaux de
masquage minimum (MML).

Commencer petit : Adaptez les objectifs et les taches de
maniere appropriée a lendroit ou se trouve lindividu dans
son traitement. Par exemple, comprendre comment uti-
liser avec succes le son dans leur environnement pourrait
étre lune des premiéres étapes. Le patient doit assumer la
responsabilité a un moment donné.

Confiance : Un plan de traitement réussi est un plan dans
lequel vous étes a l'aise et confiant. N'oubliez pas que vous
étes le professionnel.

Réseau : Il est important d’avoir un solide réseau de travail
de spécialistes. Tous les aspects des acouphénes ne sont
pas liés a laudiologie. Cultiver des relations avec d’autres
professionnels tels que les psychologues/psychiatres, les
ORL et les kinésithérapeutes.



Apprentissage continu : De nouvelles recherches et de
nouveaux produits liés aux acouphéenes émergent chaque
année. Restez a jour des solutions flexibles. Connaissance
d’autres problémes de tolérance au son (c.-a-d. misopho-
nie/phonophobie)*.

Enfin, lun des aspects les plus vitaux d’une gestion réussie
des acouphénes est d’établir un protocole d’acouphénes
pour votre centre. Avoir un protocole établi vous permet
d’avoir une structure en place sur laquelle vous pouvez
compter lorsque vous travaillez avec cette population.
Comme chaque cas d’acouphene est unique, apporter des
modifications individualisées en cours de route person-
nalisera le cours de gestion pour chaque individu. C’est
pourquoi il est important de connaitre les différentes ap-
proches de la gestion des acouphénes, car un paradigme
ne fonctionnera pas pour tout le monde. Les approches
les plus courantes de la gestion des acouphénes sont
lamplification des aides auditives (pour les personnes
malentendantes), la thérapie par le son, la thérapie de ré-
éducation des acouphenes (TRT), la gestion progressive
des acouphénes (PTM), la thérapie basée sur la pleine con-
science et la thérapie cognitivo-comportementale (TCC).
Des séminaires/cours annuels sont proposés pour en savoir
plus sur chaque approche de la gestion des acouphénes.

ETABLIR UN PROTOCOLE
Létablissement d’un protocole peut étre lune des taches
les plus difficiles lors de l'intégration des acouphénes dans
votre pratique. Une préoccupation commune parmi les
cliniciens semble étre la perception que les patients souf-
frant d’acouphenes nécessitent beaucoup plus de temps
que les patients utilisant des aides auditives tradition-
nelles. Sans protocole établi, cela peut étre vrai, car un
manque de direction entraine presque toujours une perte
de temps précieux. Mais, une fois que vous vous sentez a
laise de travailler avec des patients atteints d’acouphénes,
le temps passé avec ces personnes peut étre similaire aux
rendez-vous de suivi pour les appareils auditifs. Etant don-
né qu’un élément clé de la gestion des acouphenes est le
conseil, il est important d’avoir une direction et des objec-
tifs définis pour chaque rendez-vous (Figure 2)
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ETAPE 1 :

Consultation et conseil sur les acouphénes
e Qu’est-ce que lacouphéne ?

e Symptdmes et préoccupations

» Options de traitement

o Evaluation de laudition/acouphenes

Voici un exemple de protocole sur les acouphenes :

Etape 1: Consultation sur les acouphénes

1. Antécédents de cas : collectez l'historique d’un cas
complet et détaillé

2. Questionnaires (par exemple :THI, TRQ, THQ, TFI, Tin-
nitus/Hearing survey)
e Mieux comprendre les acouphénes de la per-

sonne. Louie ou les acoupheénes sont-ils la principale
préoccupation ?

3. Tests audiométriques, d’'acouphenes et de tolérance
sonore (s’ils n'ont pas été effectués auparavant)

4. Discussion et sélection de Uoption de traitement (par
exemple, TRT, PTM, thérapie par le son, etc.)

5. Créer et discuter des attentes réalistes de ce que le
traitement peut fournir

6. Apporter des premiers conseils sur les acouphéenes
o Démystifiez la nature des acouphénes en
expliquant les causes possibles, les étiologies et en
assurant que les acouphénes sont une « réelle » mal-
adie qui peut étre soulagée, mais pas encore guérie.
Traitez tous les problemes de tolérance sonore, tels

que Uhyperacousie, la misophonie ou la phonophobie.
'
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ETAPE 2 :

Appareillage avec thérapie par le son

¢ Présentation de la thérapie par le son

e Personnalisation de la thérapie par le son
e Un soutien et des conseils continus

Etape 2 : introduction de la stimulation sonore

(Cela peut avoir lieu lors de la méme visite que la consulta-
tion dans certains cas, ou peut étre effectuée lors d’'une
visite séparée).

1. Suivez les instructions d’adaptation de la solution
sonore préférée (Générateurs de sons TSG, stimula-
teurs de sons, etc.)

Remarque : Alternativement, vous pouvez commenc-
er en utilisant uniqguement lamplification de laide
auditive pour les personnes ayant une perte auditive.

2. Continuez a discuter d’attentes réalistes et du fait
que la thérapie par le son est un outil a utiliser pen-
dant le traitement, et non comme la solution.

3. Continuer les conseils sur les acouphenes
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ETAPE 3

Visites de suivi et conseils

¢ Comment la thérapie sonore aide-t-elle ?
e Ajustements en thérapie par le son

e Un soutien et des conseils continus

Etape 3 : Visite de suivi 1 (2 semaines aprés le premier
ajustement)
Discuter des commentaires subjectifs/retours du patient
a. Perception des acouphénes
b. Comment cela l'affecte
c. Réactions au TSG et a l'aide auditive
(ou d’autres options de thérapie sonore)



Apporter des conseils sur les acouphenes
a. Surveiller les progres
b. Attentes réalistes

Discutez des choses a faire et a ne pas faire

Apportez les ajustements nécessaires au TSG, UNIQUE-
MENT si nécessaire : Cela peut inclure...

a.Bande passante du bruit TSG

b. Changements de volume

Ré-administrer tous les questionnaires donnés au début
du traitement pour surveiller 'état de la perception des
acouphenes.

Etape 4 : Visite de suivi 2,3,4 et 5

Visite de suivi 2 : 4 semaines apres la premiere crise
Visite de suivi 3 : 8 semaines (2 mois apres la premiere crise)
Visitedesuivi4: 12 semaines (3 moisapres lapremiérecrise)
Visitedesuivi5:30semaines (6 moisapres lapremiérecrise)
Les visites de suivi 3, 4 et 5 doivent suivre les mémes
étapes que la visite de suivi 1,y compris les questionnaires
post-mesure. Plus de visites peuvent étre nécessaires pour
certaines personnes.

Gardez a lesprit; ceci est juste un exemple de mise en page
pour un protocole d’acouphénes. Les étapes et les délais
de gestion réels peuvent varier et doivent étre examinés au
cas par cas. De nombreux patients atteints d’acouphénes
peuvent nécessiter plus de 6 mois de traitement, jusqu’a
12 a 18 mois. Le message a retenir est qu’il est important
d’avoir une certaine structure a suivre pour vous et le pa-
tient.

MARKETING ET COUT DES SER-
VICES

Lun des éléments les plus importants de tout centre au-
ditif est de sensibiliser le public aux services que vous of-
frez. En général, les nombreuses personnes aux prises avec
des acouphenes ne savent tout simplement pas ce qui peut
étre fait ou qui peut les aider. Uintégration des acouphénes
dans vos plans de communication peut aider a sensibiliser
le public, tout en vous distinguant de vos concurrents qui
n'offrent peut-étre pas des services complets de soins au-
ditifs. Les séminaires destinés aux consommateurs en sont
un bon exemple. Organiser des séminaires qui aident a
expliquer au public ce gu'est lacouphene et ce qui peut
étre fait peut s'avérer tres bénéfique pour vous identifier
comme le leader des acouphénes dans votre communau-
té. Ces séminaires peuvent également étre organisés pour
d’autres professionnels de votre région, augmentant ainsi
votre source de référence.

Une autre question qui se pose souvent est de savoir si
les services doivent étre regroupés ou facturés séparé-
ment. Cela dépend bien sr de vous et du fonctionnement
de votre gouvernement en termes de prises en charge
et de la législation en vigueur. Mais de nombreux audio-
prothésistes estiment qu’'une charge groupée pour les
services d’acouphenes est plus efficace pour que les pa-
tients s’engagent dans le protocole, plutét que de facturer
les services séparément au fur et a mesure. Un exemple
de forfait groupé peut inclure un nombre fixe ou illimité
de visites en centre pendant 12 mois, qui comprend des

conseils sur les acouphenes et des ajustements précis de
tous les instruments. Le forfait que vous proposez peut
différer selon lapproche que vous adoptez, comme le TRT
par rapport au masquage traditionnel. Cette charge grou-
pée s’ajouterait au colt des instruments. Le groupage est
quelque chose que vous voyez dans le consumérisme de
tous les jours,comme les garanties prolongées, les forfaits
de communication/divertissement a domicile et les for-
faits de voyage pour n’en nommer que quelques-uns. En fin
de compte, vous devez facturer vos services d’une maniére
conforme aux pratiques réglementées de votre pays. Pour
plus d’informations sur les directives de regroupement et
de dégroupage, vous pouvez visiter le site Web de TASHA
référencé a la fin de larticle.

EN ATTENDANT NOTRE SUPER-
HEROS

Comme nous en avons discuté, de nombreuses person-
nes ont du mal a vivre avec des acouphenes et de plus en
plus de personnes sont diagnostiquées chaque jour. Il est
important, non seulement pour la santé a long terme de
notre profession, mais pour la qualité de vie des person-
nes souffrant d’acouphénes, que nous fassions davantage
en tant qu’audioprothésistes pour intégrer les services liés
aux acouphenes dans nos pratiques. Il existe des cours
et des conférences qui fournissent des informations ap-
profondies sur la maniere de travailler avec les patients
atteints d’acouphénes et sur la maniere de faire de ces
services un élément fondamental de votre centre. En tant
gu’audioprothésistes, nous devons nous efforcer d’en faire
plus en matiere d’acouphénes. Les personnes qui luttent
contre les acouphénes ont besoin de notre aide, et jusqu’a
ce que nous trouvions notre super-héros des acoupheéenes,
nous sommes le meilleur espoir pour les personnes qui en
souffrent.
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Conférence sur les acouphenes de 'Université de l'lowa :
www.healthcare.uiowa.edu/otolaryngology/tinnituscourse

Tinnitus Research Initiative :
www.tinnitusresearch.org

Association des praticiens des acouphenes :
www.tinnituspractitioners.com

ASHA: Bundling vs Unbunding:
www.asha.org/Practice/reimbursement/private-plans/Bundling-Versus-Unbundling
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