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Améliorer la qualité de vie

Traiter les acouphenes

a l'aide de ginkgo biloba

Les extraits de feuilles de ginkgo biloba standardisés sont autorisés par Swiss-

medic en traitement adjuvant des acouphénes. Compte tenu de leur efficacité,
innocuité, utilité et rapport cotit-efficacité prouvés, ’'OFSP les a ajoutés a la liste

des spécialités de sorte que les cofits soient pris en charge par I’assurance

obligatoire. Ce traitement adjuvant a fait ses preuves dans la pratique, tant pour

les acoupheénes aigus que chroniques.

Auteur | Drméd.Drh.c.Andreas Schapowal, Privat-docent

® Les acouphénes décrivent la percep-
tion de bruits dans l'oreille ou la téte, sans
source sonore extérieure. Les comorbi-
dités otologiques fréquentes des acou-
phenes sont la perte d’audition, I'hype-
racousie et les troubles de I’équilibre. En
Europe, la prévalence des acouphénes est
de14,7%'.80 a 90% des cas supposent une

Drméd.Drh.c.
Andreas Schapowal, PD
andreas@schapowal.ch
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perte d’audition avec atteinte cochléaire
et désafférentation consécutive des neu-
rones auditifs®3. La fréquence de la perception des acouphenes
est au moins du méme ordre que celle de la perte d'audition maxi-
male“. 10 a 20% des personnes concernées par les acouphéenes ne
présentent aucune perte auditive a I'imagerie audiométrique et
neuroanatomique, de sorte que des facteurs pathogéniques non
audiologiques soient impliqués en |'occurrence®.

Causes des acouphénes

La premiére directive européenne relative au diagnostic et au
traitement des acouphéenes (CIM-10: H93.1) a été publiée en
2019¢. Selon leur durée, les acouphénes sont définis comme ai-
gus (<3 mois), subaigus (3 a 6 mois) ou chroniques (>6 mois). Les
causes les plus fréquentes d’atteintes cochléaires sont la perte
auditive due au bruit et les processus de vieillissement. Les infec-
tions bactériennes et virales peuvent également endommager
I'oreille interne, tout comme les médicaments ototoxiques, les
accidents impliquant une fracture du rocher, les maladies vas-
culaires, les maladies auto-immunes et les tumeurs au cerveau.

En cas d'atteinte cochléaire, le flux d'information réduit provoque
une baisse d'activité spontanée dans le nerf auditif’. Selon la plas-
ticité neuronale du cerveau, qui peut s'adapter a des situations
en constante évolution jusqu’a un dge avancé, cela provoque une

médmAc

Dégradation de la qualité de vie

20% des personnes concernées par les acouphenes souffrent de co-
morbidités psychosomatiques et/ ou physiques; elles sont stressées,
dépressives, angoissées, présentent des troubles cognitifs et ont des
troubles du sommeil, ce qui dégrade leur qualité de vie®. Le stress
majeur dii aux acouphénes peut non seulement provoquer des
troubles de 'endormissement et du sommeil, mais aussi d’autres
symptomes végétatifs, comme I'épuisement, la nervosité et I'agita-
tion. Lirritabilité, la fragilité émotionnelle et la dépression, voire la
tendance suicidaire, font partie des troubles affectifs possibles. Les
éventuels troubles cognitifs comprennent la tendance a ruminer, la
persévérance, la limitation cognitive, le catastrophisme, la concentra-
tion de I'attention sur les acouphenes, le glissement de I'intérét et un
trouble de la mémoire et / ou globalement, de la capacité cognitive.
Le repli sur soi et I'isolement, la perte de compétence sociale, les pro-
blemes conjugaux, I'incapacité de travail pouvant aller jusqu’a I'in-
validité professionnelle et les conflits juridiques , en particulier apres
des accidents, font partie des potentielles conséquences sociales et
des modifications du comportement.

hausse de l'activité spontanée et une baisse de I'inhibition le long de
toutes les voies auditives centrales et dans le cortex auditif primaire,
en particulier dans les zones de fréquence touchées par la perte
d‘audition?’. Autre facteur: la réorganisation tonotopique apres
une atteinte auditive périphérique. L'organisation tonotopique im-
plique que chaque fréquence est reproduite a certains endroits, de
lamembrane basilaire de la cochlée au cortex auditif, en passant par
le nerf auditif et les voies auditives centrales. S’il manque des stimuli,
car certaines zones de fréquences données sont atteintes, les struc-
tures neuronales associées réagissent aux fréquences situées juste
au-dessous et au-dessus de la perte d’audition. Ces dernieres y sont
alors sur-représentées. Le modele du Central Gain Enhancement
explique d'autres conséquences de la perte d'audition périphérique.
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Le taux d'excitation des structures neuronales centrales peut étre
maintenu a la sortie de la cochlée malgré une moindre conduction
des stimuli sur une fréquence spécifique. De simples signaux silen-
cieux, qui ne provoqueraient sinon aucune perception auditive,
peuvent étre ressentis plus fortement au niveau central. Cela peut
prendre la forme d’acouphénes et/ou d'une hyperacousie®.

Traitement médicamenteux des acouphénes

En matiére de traitement médicamenteux de la perte auditive et
des acouphénes aigus, la meilleure preuve scientifique concerne
le traitement par glucocorticoides a haute dose® ™. Il doit étre
suivi pendant trois jours a raison de 250 mg de prednisolone ou
d‘un glucocorticoide ayant un dosage équivalent pour atteindre
une concentration thérapeutique suffisante dans la périlymphe
de l'oreille interne™. Si nécessaire, le traitement peut étre pour-
suivi quelques jours supplémentaires. Les agents rhéologiques
et les vasodilatateurs, comme |'alprostadil, le carbogene et le
naftidrofuryl, n‘ont démontré aucune efficacité en cas de perte
auditive dans une méta-analyse de Cochrane de trois études ran-
domisées et ne peuvent donc pas étre recommandés®. Il en va de
méme pour les anciens traitements par perfusion conventionnels
par pentoxifylline /dextrane en cas de perte auditive et d’acou-
phenes: une étude randomisée et contrélée portant sur la pen-
toxifylline/le dextrane a démontré I'absence de supériorité par
rapport a la pentoxifylline /le NaCl ou le NaCl/un placebo®. Dans
une étude randomisée, en double aveugle et controlée compa-
rant la pentoxifylline a un extrait de ginkgo biloba standardisé,
|’extrait de ginkgo a présenté un avantage dans |'évaluation de
|'efficacité réalisée par les patient-e-s, tous les autres paramétres
relatifs a la perte d’audition et aux acouphénes étant équivalents'.
Assisté par une équipe d’auteur-e-s suisses, jai publié en 2021
une revue systématique de I'efficacité d’extraits de ginkgo biloba
standardisés en cas de vertiges et /ou d’acouphénes®. 17 études
randomisées et contrélées ont été intégrées dans cette revue,
dont 14 ont démontré 'efficacité et I'innocuité. Parmi elles, huit
études sur neuf portaient sur les acouphéenes et/ou les vertiges
et six études sur huit, uniquement sur les acouphenes. Les ex-
traits de ginkgo iloba standardisés sont notamment autorisés par
Swissmedic en traitement adjuvant pour les indications d’acou-
phenes et de vertiges, et figurent sur la liste des spécialités a des
fins de remboursement par les caisses.

Mode d’action de I’extrait de ginkgo biloba en cas d’acouphénes
Un comprimé pelliculé de Symfona® 240 mg contient 240 mg d’ex-
trait de ginkgo biloba standardisé a 52,8-64,8 mg de glycosydes de
flavonol de ginkgo et 13,0-15,8 mg de lactones terpéniques (gink-
golides, bilobalide). Pour le traitement des acou-

phénes, la dose journaliere recommandée
est de 240 mg le matin. En Suisse,
Swissmedic et 'OFSP ont éga-
lement autorisé d’autres ex-
traits de ginkgo biloba stan-
dardisés en guise de produits
phytosanitaires bioéquiva-
lents. Dans le traitement
des acouphenes aigus, ces
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extraits spéciaux de ginkgo visent principalement le rétablissement
de la fonction des cellules pileuses dans |'oreille interne et leurs sy-
napses et ce, via une meilleure microcirculation, des effets antioxy-
dants, la neutralisation des radicaux libres d’oxygene et I'améliora-
tion de la tolérance au manque d’oxygeéne. Cela peut se manifester
par des améliorations significatives de I'audition, par exemple en cas
de perte auditive, par la baisse d’intensité, de durée et du fardeau
des acouphenes. Dans le meilleur des cas, cela permet d’éliminer les
acouphénes. Pour les acouphénes chroniques également, le seuil
d‘audition peut étre amélioré. Le principal objectif du traitement
des acouphenes chroniques est toutefois d’améliorer les fonctions
cognitives. Les adaptations faussées dans le cerveau, responsables
des acouphénes, peuvent étre désapprises et les processus de ré-
apprentissage nécessaires peuvent étre soutenus par les extraits de
ginkgo'®. Ceux-ci exercent un effet neuroprotecteur grace aux gink-
golides et au bilobalide contenus dans I'extrait et peuvent normaliser
I'activité neuronale du cortex auditif. lls ont un effet stabilisateur sur
le métabolisme énergétique des mitochondries (protection contre
le stress oxydatif, effets préventifs) et inhibent par ailleurs la recap-
ture de la dopamine, ce qui renforce la neurotransmission dopami-
nergique. Leur effet sur la mise en réseau des cellules nerveuses
favorise également des modifications neuroplastiques, telles que le
réapprentissage, ainsi que la mémoire et la capacité de concentra-
tion, parexemple. O
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Sur la double-page suivante, vous trouverez
deux études de cas sur l'utilisation d’extrait
de ginkgo biloba en cas d’acouphenes.
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Etudes de cas

omment ameliorer la qualité
de vie en cas d’acouphenes
grace a Symfona®

Les personnes concernées par les acouphenes ont des angoisses. Elles sont souvent
stressées, dépressives, présentent des troubles de I’endormissement et du sommeil ...
Au quotidien, le fardeau personnel est lourd a porter. Les deux études de cas suivantes,
résumées par le Drméd.Drh.c.Andreas Schapowal, Privat-docent, montrent comment
le traitement par un extrait de ginkgo biloba (Symfona®) peut aider les personnes
concernées en termes de diagnostic et de traitement psychosomatiques personnalisés.

Etude de cas1:

Acouphénes aigus

apres une infection
des voies Anamneése: ||y a deux semaines, une patiente de 73 ansaeu ala perte de son époux et les pensées ne tournent plus autour du symptéme
respiratoires une infection des voies respiratoires supérieures; elle re- d’acouphenes. Lors du contréle au bout de quatre semaines, elle ne pré-
marque depuis une perte auditive du cété droit et un bruit sente plus de troubles. L'audition concorde de nouveau avec son age et elle
sourd de basse fréquence a droite. Il y a trois mois, aprés le décés n‘entend plus d’acouphénes. A I'audiogramme des sons purs [ENCADRE 2],
de son époux, elle arecommencé a fumer cinq cigarettes/jour, elle la perte auditive nest plus que de 18,4% a droite et de 15,5% a gauche.
est encore tres attristée par la perte de son conjoint et se sent seule. Elle
s'est de plus en plus retirée de la vie sociale. Elle ne retrouve plus de connais-
sances a des activités communes, n‘écoute plus de musique et ne fait plus
de longues promenades en forét. Elle ne pense qu‘a la lourde perte de son
i i ~ , Rechtes Ohr / Right Ear Linkes Ohr / Laft Ear
mari. Son attention se concentre de nouveau sur le symptéme d‘acou- LG LS T T T
\ ’, A . . . ML/BC  Maskng KL/BC
phenes et elle n‘arréte pas de se demander si les bruits dans son oreille pour- T T g
. . L. , . . 012 02 080751 152 34 G EBNTHIE WBER 0I5 025 050781 182 34 & BNRMIE
raient devenir encore plus forts et plus pénibles. Ces pensées négatives fi 17 |
récurrentes et le symptéme d’acouphénes nuisent aussi a la qualité de son 10
sommeil: il lui faut plus de temps pour s‘'endormir et elle ne se sent pas re-
posée le matin. Une hypothyroidie et un reflux gastro-cesophagien sont
connus. Concernant les médicaments, elle prend donc Eltroxin® 0,1mg et
Pantoprazol® 40 mg chaque matin.

[ENCADRE 1] Audiogramme des sons purs avant le traitement

Diagnostic: Lors de I'examen ORL, je vois que le tympan n’est pas irrité et
qu’il est fermé des deux cotés. La tympanométrie montre un rapport de £
pression normal dans l'oreille moyenne. L'audiogramme de sons purs
[ENCADRE 1] me permet de mesurer une baisse de I'acuité auditive neu-
rosensorielle pancochléaire de haut grade a droite et une baisse de I'acuité

+— Hibrpegel £ Hoaring level in o8

auditive neurosensorielle légére a gauche. Selon le tableau CPT-AMA, la [ENCADRE 2] Audiogramme des sons purs aprés le traitement

perte auditive est de 65,6% a droite et de 24,8% a gauche. Adroite, les acou-

phenes peuvent étre masqués avec 5 dB de bruit a bande étroite au-dessus Rechtes Ohr / Right Ear __ Linkes Ohr / Left Ear

du seuil auditif a 125 Hz. Le seuil d’inconfort est normal des deux cotés. o I ] qLL:r m::::; ) i

Traitement: Le traitement se compose d'1 ampoule de Diprophos i.m. et j‘s PR, e :'ﬁ B R

d‘un traitement adjuvant par Symfona® 240 mg 1 comprimé le matin pen- i ‘&-‘—!qq: <]

dant 30 jours. Je parle avec la patiente de son époux décédé et cela permet 2 I

de remplacer le sentiment de tristesse par la gratitude et la joie relatives a 2 :; $

leur union harmonieuse qui a duré des décennies. La patiente arréte de fu- H - s

mer et prend contact avec sa famille et de bonnes amies, elle écoute de % h H 3 | ;:

nouveau de la musique avec joie, recommence aussi a chanter pour elle- : 5 e

méme et puise son énergie dans la nature lors de promenades en forét. Elle § 3 -1 I

parvient de nouveau a s'’endormir correctement et se léve reposée le matin. Tl 11 | G - 1 11 T1 I 11
Fraguens / Fraquancy n ke — g0 Frmpaanz / Fraquency In ke —» N

L'attention et la concentration ne sont plus atteintes par les ruminations liées
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Etude de cas 2:
Acouphénes
chroniques

La patiente estime avoir retrouvé une bonne qualité de vie. Elle peut se
détendre, se sent a sa place, a retrouvé la paix intérieure ainsi que la séré-
nité qu’elle avait perdue. Elle ne focalise plus ses pensées sur le symptéme
d’acouphénes. Au contraire, elle peut pleinement participer a la vie sociale
avec joie, prendre soin d’elle et des autres. Le traitement par Symfona®
240 mg 1 comprimé le matin est poursuivi pendant 30 jours supplémen-
taires. Comme la qualité du sommeil s’est considérablement améliorée,
elle ne prend plus Zolpidem® chaque soir, mais seulement occasionnelle-
ment.

Anamnése: Depuis deux ans, une patiente de 68 ans en-
tend un sifflement ou un tintement dans son oreille droite.
Elle n’a pas I'impression d'étre malentendante. Elle prend
Eltroxin® 0,1mg 1comprimé le matin pour son hypothyroidie et
Zolpidem® pour la nuit depuis dix ans en raison d’'un trouble de I'en-
dormissement. Le traitement par cortisone qu’elle a suivi jusqu‘a présent
s‘estavéré infructueux:ily a deuxans, elle a requ quatre fois des injections
de cortisone par voie intratympanique a droite. Un traitement d’un mois
par Betahistin® 24 mg 1-0-1comprimé a, lui aussi, été sans effet sur la per-
ception des acouphénes. L'acuponcture et la physiothérapie ont tout
aussi peu aidé.

[ENCADRE 3] Audiogramme des sons purs avant le traitement
Diagnostic: Lors de I'examen ORL, je vois que le tympan n’est pas irrité

et qu’il est fermé des deux cotés. La tympanométrie montre un rapport
de pression normal dans l'oreille moyenne. Laudiogramme des sons purs
[ENCADRE 3] me permet de mesurer une légére baisse de I'acuité audi-

Rechtes Ohr / Right Ear Linkes Ohr / Left Ear
LL/AC Versuturg / LL/AC _ I [
__KLIBC  Waskng KLIEG

0125 025 05071 152 34 6 ENERMIE 0125 025 05071 152 34 6 EWEZME

tive neurosensorielle a droite > gauche. Selon le tableau CPT-AMA, la 1| 1] e i
perte auditive est de 25,8% a droite et de 11,3% a gauche. Les acouphénes ‘°3- 3 o3 -R [rno NPT T YL
peuvent étre masqués des deux cotés avec 5 dB de bruit de bande étroite » i = t
au-dessus du seuil auditif a 2000 Hz. Le seuil d’inconfort est normal des 8 | : e -
deux cbtés. Sur le questionnaire des acouphenes de Goebel et Hiller a H z | o ::f
12 items, je mesure un probleéme sévere avec 18 points sur 24 points au ; :: . i :: =1 i
maximum. Sur le questionnaire GAD-7, le score de 7 points sur un maxi- “§m, - | 4] I L, . T & SR AR Wil
mum de 21indique un trouble anxieux Iéger. Sur |'Inventaire de la dépres- b ] el o ol 1 e | [ T

R~ = O e oty s =

sion de Beck, le score est de 13 points sur 63 au maximum, ce qui indique
une dépression minimale.

Frouees | Froquaeey mkHE 5

Traitement: Le traitement se compose de Symfona® 240 mg 1 comprimé
le matin et d’un extrait de millepertuis standardisé 500 mg 1comprimé le
matin pendant 30 jours. Lentrainement autogéne aide a gérer le stress la
journée et a s'’endormir le soir. Lentretien psychothérapeutique a permis

d’identifier que le handicap mental et I'épilepsie sévére, avec crises gé- _Rochles Ohv / Right Ear s e D Lelar. .
néralisées récidivantes, du fils représentent de lourdes contraintes psy- .

[ENCADRE 4] Audiogramme des sons purs aprés le traitement

_M/BC Mg /BT |

025 0ROTSY 152 34 BAWZUN

chosociales. La résilience est renforcée:: la patiente peut étre fiere d’avoir PR hnae  _me o
si bien réussi a s'occuper de son fils 4 la maison pendant des décennies, e Ty J"'ﬁh‘_j—..—' T
une réussite due a I'amour maternel inconditionnel et a I'humilité. Elle - I
parvient a tirer sa force de la reprise d’anciens loisirs, comme le chant dans . Y |
la chorale paroissiale et la peinture a I'aquarelle dans la nature. Lors du E - i
contréle au bout de quatre semaines, I'audition s’est améliorée des deux z: 1
cotés. Sur l'audiogramme des sons purs [ENCADRE 4], la perte auditive ? w
n’est plus que de 10,2% a droite et de 4,3% a gauche. Les acouphénes ?.?2 !
120 t

Frequenz | Frequency in kHz —»

.
a
&

peuvent en outre étre masqués avec 5 dB au-dessus du seuil auditif a
2000 Hz. Sur le questionnaire des acouphénes de Goebel et Hiller, le
score est tombé & 6 points sur 24 au maximum, soit un déficit quin’est plus
que léger, tandis que les scores GAD-7 et BDI sont désormais normaux.

cesesesssse

Conclusion

Les deux études de cas montrent, a titre
d’exemple, I'utilité du traitement adju-
vant par extrait de feuilles de ginkgo bilo-
ba standardisé Symfona® 240 mg en cas
d’acouphenes aigus et chroniques. En
cas d’acouphenes aigus, la cortisone re-
présente le traitement privilégié confor-
mément aux lignes directrices, tandis que
|’extrait de ginkgo est indiqué comme ad-
juvant. En cas d’acouphénes aigus, |'ob-
jectif est de guérir, voire de normaliser
I’audition. Dans I'optique d’'une médecine
personnalisée, le diagnostic et le traite-
ment psychosomatiques personnalisés
des acouphénesaigus et chroniques sont
importants. En cas d’acouphénes chro-
niques, I'objectif est de réduire I'affliction

et/ou le stress dl aux acouphenes. L'ex-
trait de ginkgo permet souvent d’amé-
liorer I'audition et les facultés mentales.
La qualité de vie doit systématiquement
étre améliorée et la joie d’entendre, étre
retrouvée.
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Symfona® 120 mg/Symfona® 240 mg: C: extrait de Ginkgo
biloba, 120mg/240mg. Gal:S.120 mg: capsule, S.240mg:
comprimé pelliculé. 1:S.120 mg, S. 240 mg: traitement
symptomatique de la diminution des facultés intellectuelles,
en cas de vertiges d’origine inconnue, traitement adjuvant
des acouphénes, traitement adjuvant de la claudication in-
termittente en complément de I’entrainement a la marche.
Po:5.120mg:2x1caps./jour, S.240mg:1c.p./jour. Cl: hy-
persensibilité aux produits a base de Ginkgo biloba. Enfants
etadolescents <18 anS. Préc: signaler la prise de ce médica-
ment au médecin avant une intervention chirurgicale. G/A:
pas d'études scientifiques disponibleS. La prudence est de
mise en cas d’emploi pendant la grossesse et |'allaitement.
El:tres rares: |égers troubles gastro-intestinaux, maux de
téte ou réactions allergiques de la peau. Cas isolés de sai-
gnements (rapport de causalité avec ginkgo pas totalement
élucidé). IA: une |A avec les médicaments qui inhibent la
coagulation sanguine ne peut pas étre exclue. Lors de prise
simultanée de théophylline par voie orale, risque de diminu-
tion de la concentration biologiquement efficace de cette
derniére. Prés:S.120mg: 60 et 120, S.240mg: 30 et 60.
Liste B, Symfona® 120 mg/Symfona® 240 mg sont admis
par les caisses-maladie. Informations détaillées:
www.swissmedicinfo.ch. Mise a jour de I'information: Juin
2009 (Symfona® 120 mg), Janvier 2017 (Symfona® 240 mg).
OM Pharma Suisse SA, CH-1752 Villars-sur-Glane.
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