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La collection « Guide pour s’aider soi-même » est conçue pour vous aider à faire face aux difficultés de la vie quotidienne, mais aussi aux problèmes psychologiques les plus sérieux. Chaque guide répond à vos questions et vous propose des informations pour comprendre ce qui vous arrive (ou ce qui arrive à l’un de vos proches) ainsi que des conseils pour agir au quotidien.
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Vos réactions à la lecture de cet ouvrage, la manière dont il a pu vous aider, dont vous l’avez utilisé et mis en pratique nous intéressent beaucoup. N’hésitez pas à nous écrire pour raconter votre expérience.
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À Annie,
À Hervé,
À Marjorie.

À Clochette…


Introduction
Les progrès dans la connaissance neurophysiologique des acouphènes et de l’hyperacousie ont permis des avancées significatives au plan thérapeutique. La compréhension des mécanismes psychologiques en cause est devenue incontournable. Le patient « acouphènes-hyperacousie » a nécessité une révolution des modes de pensée de la part des ORL et l’ouverture à des pratiques inhabituelles dans ce milieu chirurgical. S’entourer de compétences complémentaires a permis de sortir d’une situation inextricable pour le praticien et son patient, non pas en désespoir de cause, mais d’emblée, dans une démarche structurée et de plus en plus adaptée.
Mon parcours professionnel m’a conduit à apprendre, écouter, observer des personnes concernées par ces troubles, à suivre les recherches passionnément conduites par des spécialistes souhaitant sincèrement trouver comment les soulager et les expériences thérapeutiques menées de par le monde et notamment outre-Rhin.
Mon expérience personnelle m’aide également dans mon approche professionnelle. J’ai en effet moi-même un acouphène : il me permet de comprendre ce que l’on éprouve. Je peux le percevoir très intensément : je sais ainsi que l’on peut avoir la conscience envahie par l’acouphène. Je n’ai jamais été gêné : cela m’aide à comprendre ce qui crée la gêne. Ma formation médicale enfin m’a permis de comprendre ce qui se passe.
Depuis une dizaine d’années, j’ai donc mis en pratique une démarche thérapeutique qui se révèle souvent bénéfique (plus de 70 % des cas). Mon projet, dans ce livre, est de guider tous ceux qui souffrent d’un acouphène ou sont victimes d’une hypersensibilité sévère au bruit. Mon premier message sera : vous allez vous en sortir. Souvent, vous avez compris ce qu’étaient un acouphène et une hyperacousie, seulement, il ne suffit pas d’avoir compris pour aller mieux : il y a autre chose que le phénomène purement auditif : son interprétation dans le cerveau. C’est de là que vient la souffrance.
« Que peut-on faire ? », « Comment la thérapie cognitive et comportementale permet de prendre ses distances avec un acouphène ou une hyperacousie ? »
C’est ce que je souhaite vous expliquer et vous aider à mettre en œuvre avec ce livre.
Quelques vérités
bonnes à dire et à redire
« Tout a déjà été dit ou écrit mais, comme personne n’écoute, il faut sans cesse recommencer » (André Gide).
• NON ! Les acouphéniques ne sont pas des malades mentaux.
Ce dont ils se plaignent est réellement perçu. Que cette manifesta tion rende irritable ou dépressif ne retire rien au caractère authen tique de ce qu’ils perçoivent.
• OUI ! Ils souffrent vraiment.
• OUI ! Les hyperacousiques sont fortement gênés par des bruits faibles.
Vous qui lisez ces lignes, si vous n‘êtes pas acouphénique ou hyperacousique mais connaissez des personnes qui sont concer nées, soutenez-les, faites preuve de compréhension et ne vous exposez pas à des niveaux sonores dévastateurs qui risqueraient d’altérer votre audition.
• NON ! L’acouphène n’est pas une manifestation psychologique.
La disparition soudaine des acouphènes lors de certaines lésions du cerveau en est une preuve.
• OUI ! L’acouphène est lié à une lésion des voies auditives (actuelle ou passée).
En l’état actuel des connaissances, on ne peut observer les lésions responsables de l’acouphène que sur des tissus extraits des voies auditives de personnes décédées, mais il semble bien qu’une région abîmée de ces tissus soit à l’origine de l’acouphène. Pour autant, la lésion peut être difficilement détectable.
• NON ! L’acouphène n’est pas un phénomène récent.
On le nomme « tinnitus » dans les publications américaines comme en latin… car l’acouphène n’est pas un produit de la société moderne : il est décrit depuis l’Antiquité.
• OUI ! On peut s’en sortir. Acouphène, hyperacousie : il y a quel que chose à faire.
Le praticien qui s’exprime en disant qu’il ne sait pas quoi faire est d’une grande honnêteté éthique. Et il faut être courageux pour admettre et reconnaître ses limites. Cependant, dire aux patients qu’il n’y a rien à faire est dommage : on fait perdre un temps pré cieux aux personnes souffrantes. Cette souffrance se développe, se transforme et se perpétue (et son corollaire avec en termes de charge sociale).
• NON. L’acouphénique n’est plus l’acouphène des ORL.
« L’acouphénique… c’est l’acouphène des ORL ! » : cette boutade a fait long feu dans les salles de garde d’ORL. Cette expression traduit le mécanisme en cause : l’ORL ne savait pas plus quoi faire avec son patient acouphénique que l’acouphénique avec son acouphène.






Première partie
Comprendre


Chapitre 1
Comment se manifestent
les acouphènes
et l’hyperacousie ?
Que ressent-on ?
L’acouphène
On est seul à entendre un bruit que rien ne produit apparemment : ces bruits, contrairement à des hallucinations, ne sont pas vraiment identifiables. On les décrit comme des sifflements, tintements, bourdonnements, chuintements, vrombissements. Ils peuvent être perçus dans une oreille ou les deux, dans le crâne ou hors de la tête.

L’hyperacousie
On devient hypersensible aux bruits et en particulier à certains bruits qui ne dérangent habituellement pas, comme une feuille de journal que l’on tourne ou le bruit de la viande sur un gril.

Comment est-ce vécu ?
Ça fait un bruit de tube cathodique. Un sifflement très aigu qui transperce mes oreilles et je n’entends plus que ça. Ça me rend dingue.

La nature du « bruit » perçu peut être très variable, des tonalités les plus graves aux plus aiguës. Il peut aussi bien être continu que fluctuant. Le type de « bruit » perçu n’indique que très peu de chose sur sa cause, pas plus que sur son évolution.
Au lendemain d’un concert hyperfort, je me suis rendu compte d’un drôle de truc : j’ai entendu mes pas sur la moquette comme si je marchais sur du verre pilé. Le son des voix, au pied de ma mezzanine, était amplifié et comme métallique. J’avais l’impression que les gens étaient collés à mon oreille quand ils parlaient. Très vite, tous les bruits sont devenus insupportables et certains particulièrement douloureux.

L’hyperacousie se traduit par une modification de la perception auditive sous forme d’une amplification et d’une transformation des sons. Souvent secondaire à une exposition sonore excessive, elle peut être d’apparition progressive, notamment en cas d’acouphène préexistant (mais l’hyperacousie n’est pas obligatoirement associée à un acouphène).
L’acouphène est devenu de plus en plus fort. J’ai eu l’impression de franchir le « mur du son de l’acouphène » et… c’était un mur d’incompréhensions : je ne comprenais plus rien à ce qui se passait et mes proches toléraient encore moins ce qui m’arrivait.

De multiples raisons contribuent à rendre ces troubles auditifs particulièrement invalidants. L’impossibilité de matérialiser les manifestations perçues, au moyen d’examens complémentaires comme des radiographies, par exemple, explique pour partie ce qu’il y a d’indicible dans la plainte acouphénique ou hyperacousique. Un des handicaps que vivent les patients tient à ce qu’ils ne savent pas ce qui leur arrive. C’est aussi l’image de performance dans la maîtrise de soi qui est remise en cause par cette manifestation incontrôlable et incomprise.
Ces personnes sont impuissantes face à la réaction que provoquent ces manifestations, alors qu’elles ont l’intime conviction qu’on doit pouvoir toujours se maîtriser ou maîtriser la source d’un dérangement. Ce qui leur paraît également incroyable, c’est que, si elles n’arrivent pas à contrôler un symptôme, au moins les médecins devraient y parvenir.
Ça ne se soigne pas ! L’homme va aller sur Mars, il clone des brebis, greffe des avant-bras, mais ne sait pas guérir les problèmes d’acouphènes !

Savez-vous qu’on ne guérit pas le diabète mais qu’on le soigne ? Et c’est vrai pour des tas de troubles. Certes, il y a des médicaments contre le diabète, mais, s’il n’y a que ça, le diabète est mal équilibré. Pour l’acouphène, point de médicament (quoique, pour certains, des prescriptions aient pu aider !). Mais la médecine se réduirait-elle à la pharmacothérapie ?
On ne nous croit pas : c’est un mal invisible.

Être cru, reconnu est ce qui manque très souvent aux acouphéniques et aux hyperacousiques.
Ce n’est pas facile de se retrouver à 20 ans avec l’oreille d’une personne de 60 ans !

L’acouphène est parfois considéré comme « un truc de vieux ». Mais les anciens, eux, ont connu des conditions de travail extrêmement bruyantes, les guerres et la conscription avec des entraînements aux tirs sans protections auditives, des médicaments ototoxiques administrés aux enfants et aux tuberculeux… Au total, il y a surtout eu des lésions auditives. Or on peut avoir un déficit auditif à tout âge ; pour certains, c’est avant même de naître.
Les épisodes de gêne, que je m’efforce aujourd’hui d’accepter avec beaucoup de philosophie, semblent malheureusement avoir augmenté en durée avec l’âge. Durant ces périodes, qui peuvent durer plusieurs mois, les endormissements naturels (sans sédatifs) sont parfois très difficiles, mais jamais impossibles. Alors, dans cet enfer sonore, j’arrive tout de même à me ménager des moments de joie et de plaisir comme le commun des mortels.

L’acuité auditive a pu évoluer au fil du temps, rendant plus facile la détection du signal acouphénique, l’effet masquant des bruits environnants s’atténuant. Ce n’est pas la majoration de l’acouphène qui augmente la gêne, mais la facilitation de la détection du signal. Or plus l’acouphène est ancien, plus la tolérance croît. Le cas ci-dessus n’est pas représentatif de l’évolution habituelle. De plus, il est intéressant de noter que l’évolution défavorable de la détection de l’acouphène ne signifie pas forcément la fin de la capacité à jouir de l’existence. Enfin, l’aide auditive, par le confort de communication qu’elle apporte, améliore considérablement la qualité de vie. Et c’est cette qualité de vie qui est, de loin, le meilleur rempart contre le sentiment d’envahissement par l’acouphène.
Balade-toi avec des bouchons en silicone dans les oreilles ! Moi je me cache. De toute fa
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