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RESUME

INTRODUCTION : les surdités brusques sont des 
urgences sensorielles réalisant des pertes auditives 
d’installation brutale et idiopathique. Le but du travail 
était de déterminer l’apport de l’oxygénothérapie hy-
perbare (OHB) dans leur prise en charge thérapeu-
tique.  

METHODE : il s’est agi d’une étude rétrospective et 
descriptive effectuée au service ORL de l’Hôpital Mi-
litaire d’Instruction Mohamed V de Rabat au Maroc. 
Ont été inclus les patients traités par OHB associée 
aux corticoïdes pour surdité brusque dans la période 

-
quête a permis de recueillir les paramètres socio-dé-
mographiques, cliniques ainsi que la récupération 
auditive post-thérapeutique. 

RESULTATS : l’étude a inclus 32 patients âgés de 
45,7 ± 13,2 ans en moyenne avec une sex-ratio de 
1,29. Les signes associés à la surdité étaient les 
acouphènes (11cas ; 34%), association acouphènes 
et vertige (8 patients ; 25%). Aucun signe associé n’a 
été retrouvé chez 13 patients (41%). Le délai médian 
de prise en charge a été de 3jours et demi. Le gain 
relatif moyen a été de 75 % (± 30 %) pour l’ensemble 
des patients. La récupération de la fonction auditive 
a été excellente chez la moitié des patients.

CONCLUSION : L’OHB associé aux corticoïdes a 
permis d’obtenir une bonne récupération de la fonc-
tion auditive chez trois patients sur quatre. Cette as-
sociation thérapeutique mérite d’être promue dans la 
prise en charge des surdités brusques idiopathiques.
Mots clés : Oxygénothérapie hyperbare (OHB) ; sur-
dité brusque ; surdité de perception ; surdité aigue 
idiopathique. 

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sudden deafness is a sensory 
emergency causing sudden onset and idiopathic 
hearing loss. The aim of the paper was to assess 
the contribution of hyperbaric oxygen therapy 
(HBOT) in its management.

METHOD: This was a retrospective and descrip-
tive study carried out in the ENT department of the 
Mohamed V Military Hospital in Rabat, Morocco. 
Were included the patients treated with HBOT 
associated with corticosteroids for sudden deafness 
in the period from February 1st, 1999 to May 1st, 
2011. A survey sheet made it possible to collect the 
socio-demographic and clinical parameters as well 
as post therapeutic auditory recovery. 

RESULTS: The study included 32 patients aged 
45.7 ± 13.2 years on average with a sex ratio of 
1.29. The signs associated with deafness were 
tinnitus (11 cases; 34%), combination of tinnitus and 
vertigo (8 patients; 25%). No associated signs were 
found in 13 patients (41%). The median time to 
treatment was 3.5 days. The mean relative gain was 
75% (± 30%) for all patients. Recovery of hearing 
function was excellent in half of the patients. 

CONCLUSION: HBOT combined with corticoste-
roids resulted in good recovery of hearing function 
in three out of four patients. This therapeutic combi-
nation deserves to be recommended for the mana-
gement of sudden idiopathic deafness. 
KEYWORDS : Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) 
; Sudden Deafness ; Idiopathic Acute hearing loss ; 
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INTRODUCTION 

Les surdités brusques sont des urgences 
sensorielles réalisant des pertes auditives 
d’installation brutale ou rapide, liées à des atteintes 
de l’oreille interne [1]. Elles sont le plus souvent 
unilatérales et d’étiologie inconnue. La prise en 
charge thérapeutique des surdités brusques fait 
l’objet de nombreuses controverses. Il n’existe, à 
ce jour, que peu d’études contrôlées permettant 

effet curatif démontré et est considéré comme le 
traitement de référence des surdités brusques 
[2]. Son association à l’Oxygénothérapie 
Hyperbare (OHB) présente un intérêt potentiel 
dans cette indication [3]. L’OHB est toutefois 
moins utilisée et ne fait pas le consensus. Elle 
consiste à faire inhaler de l’oxygène à un patient 
après l’avoir placé dans une enceinte étanche 
à une pression ambiante supérieure à la 
pression atmosphérique, soit supérieure à une 
atmosphère absolue (ATA). Le but de ce travail 
était de déterminer l’apport de l’oxygénothérapie 
hyperbare (OHB) dans le traitement des surdités 
brusques.

Méthode d’étude:
Il s’est agi d’une étude rétrospective et descriptive 
effectuée du 1er février 1999 au 1er Mai 2011 
au service d’Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) de 
l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V de 
Rabat. Les dossiers des patients reçus et traités 
par oxygénothérapie hyperbare pour surdité 
brusque ont été inclus. Le diagnostic de surdité 
brusque a été retenu sur les critères suivants : 
installation de l’hypoacousie en moins de 24h, 
perte auditive supérieure à 30 dB sur trois 
fréquences consécutives à l’audiométrie tonale, 
et absence d’autres étiologies à l’exploration 
clinique et paraclinique. N’ont pas été inclus les 
dossiers incomplets de surdité brusque ou ceux 

10 séances d’OHB (pression de 2,5 ATA sur une 
durée de 90 minutes par séance) associé à une 
perfusion de corticoïde (solumédrol : 1mg/kg/jour 

permis de récupérer les données

socio-démographiques (age, sexe), clinique 
(délai de prise en charge, signes associés) et 
la récupération post-thérapeutique (gain relatif, 
qualité de la récupération). Le délai de prise 

moment de la survenue de la surdité brusque et le 
jour de la première séance de caisson hyperbare. 

par la comparaison des audiogrammes tous les 
2 jours à celui du départ. On détermine pour 
chaque audiogramme la moyenne arithmétique 
des pertes auditives sur les fréquences : 500, 
1000, 2000 et 4000 Hz. Pour chaque patient, 
le gain audiométrique est la différence entre la 

à l’audiométrie initiale. Le gain relatif (GR) est 
le rapport entre le gain total moyen (GT) et la 
perte initiale moyenne (PI). La qualité de la 
récupération auditive a été évaluée comme suit 
: Excellente si le gain relatif  est supérieur à 
90%, Bonne s’il varie de 61 à 90 %, Moyenne 
de 3l à 60 %, Minime de 11 à 30%, Echec si la 
récupération est inférieure ou égale à 10%. 

Résultats
Sur la période de trois mois, une série de 32 
dossiers de patients ont été inclus dans l’étude. 
L’âge moyen a été de 45,7 ± 13,2 ans. Les 
patients de sexe masculin représentaient 56,3% 
(n=18) de la population. Les signes associés 
étaient les acouphènes isolés dans 11 cas soit 
34,4% ; des acouphènes associées au vertige 
dans 8 cas soit 25%. Aucun signe associé n’a 
été noté chez 13 patients soit 40,6%. Le délai 
de prise en charge a été en moyenne de 3 
jours et demi (3 jours ; 14,25 jours). Pour tous 
les patients la prise en charge a consisté à un 
protocole de dix séances d’OHB (à raison de 2,5 
ATA pendant 90 minutes par séance) et d’une 
corticothérapie à type de solumédrol (1mg/kg/
jour en prise unique matinale pendant six jours). 
L’audiométrie de suivi a permis d’objectiver une 
réduction de la perte audiométrique. Le gain 
relatif moyen a été de 74,94 % ± 30,47. La perte 
auditive moyenne à l’audiométrie initiale (PI) a 
été de 47 dB alors qu’elle a été de 24 dB après 
les séances d’oxygénothérapie hyperbare.
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Le gain relatif moyen a été de 75 % (± 30 %) 
pour l’ensemble des patients. La récupération 
de la fonction auditive a été exellente chez la 

relatif et le type de récupération auditive.

Figure : Récapitulatif des gains relatif des 
patients après traitement par oxygénothérapie 
hyperbare, n=32. 

DISCUSSION 

La surdité brusque est la plus fréquente des 
urgences sensorielles avec une incidence 
moyenne annuelle de 5 à 20 cas pour 100.000 

thérapeutique n’ont toujours pas fait l’unanimité. 

auditive de perception supérieure à 30 dB 
sur au moins trois fréquences consécutives 
à l’audiométrie, d’installation rapide en moins 
de 24 heures [5]. La recherche étiologique est 
souvent décevante et cette entité est connue 
comme idiopathique [6]. Elle est tout de même 
indispensable pour éliminer les pathologies 
pouvant générer une surdité d’installation brutale 
dont la maladie de Ménière, le schwannome 
vestibulaire, ou autres dommages de la cochlée 
[7].
Paramètres socio-démographiques
La moyenne d’âge de notre échantillon était 
de 46 ans avec une légère prédominance 
masculine, ce qui correspond à la période de 
forte prévalence publiée par d’autres auteurs 
[8]. K Nadour au Maroc en 2014 a rapporté une 
série de 36 patients d’âges variant entre 28 et 52 
ans, similaire à notre échantillon [9].

L’âge jeune des patients est également connu 
comme un facteur de bon pronostic [10]. Ainsi
Sherlock et col en 2016 ont démontré dans une 
cohorte de 78 patients que les patients de moins 
de 50 ans avaient de meilleurs gains auditifs 
[11]. Les résultats similaires ont été retrouvés 
par d’autres auteurs qui ont considéré plutôt un 
seuil de 60 ans [12-14]. 

Délai de prise en charge 
La précocité du démarrage de la prise en charge 
est une notion importante, corrélée à un meilleur 
gain auditif post-thérapeutique. L’actuelle étude 
retrouve un délai de prise en charge de 3 jours 
et demi, ce qui explique en partie les excellents 

jours après lequel la restauration de l’audition 

même nécessité de l’instauration précoce du 
traitement car leurs patients traités avant 48 
heures ont eu de meilleurs résultats en termes de 
récupération auditive [16]. Holly et col ont plutôt 
évoqué un seuil de 10 jours [17]. Plus la perte 
auditive initiale est sévère, plus la récupération 
est grande par l’OHB [11, 18]. Mais ce fort gain 
audiométrique peut être simplement un artéfact 
car les auteurs ont utilisé le gain absolu au lieu du 

sera plus probante si la perte est grande. Notre 
étude a obtenu 75% de bons résultats malgré le 
gain relatif utilisé comme recommandent aussi 
Plontke et col [19]. 
Récupération post-thérapeutique
L’oxygénéthérapie hyperbare a consisté à une 
administration de l’oxygène par voie respiratoire 
à une pression supérieure à la pression 
atmosphérique (2,5 ATA dans la présente 
étude) induisant une augmentation de la 
pression hydrostatique et de la pression partielle 
d’oxygène dans le gaz inspiré [20]. La diffusion 
de l’oxygène dans les tissus et le sang circulant 

surdité brusque [20] mais aussi les complications 

mais leurs méthodologies ont été très variées 
[22]. L’utilisation de l’OHB permet d’obtenir un
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un bon gain auditif ainsi que la cicatrisation des 
plaies, le contrôle des infections et ulcères, et 
autres avantages liés à la meilleure oxygénation 
corporelle. Le mécanisme d’action exact 
de l’hyperoxygénation sur la pathogénie de 
l’affection n’est tout de même pas totalement 
élucidé [23]. 
L’association OHB et corticothérapie a été déjà 
utilisée par plusieurs auteurs avec des résultats 
satisfaisants dans la prise en charge des surdités 
brusques [24]. La corticothérapie tout en étant 
le traitement de référence, conduit à de moins 
bons résultats quand elle est utilisée seule [25]. 
Ce constat a été démontré par Bayoumy et al. 
en 2019 dans une cohorte où les gains auditifs 
absolus (21,3 dB vs 11,6 dB) ainsi que les 
gains auditifs relatifs (57,6% vs 31,4%) étaient 
statistiquement plus élevé en cas d’association 
à l’OHB par rapport à la corticothérapie isolée 
[26]. 
L’association à l’OHB en particulier conduit à 
de meilleurs résultats d’après plusieurs auteurs 

même si elles sont mises en œuvre jusqu’à trois 
mois après la surdité brusque [28].

CONCLUSION 

La surdité brusque est une urgence sensorielle 
probablement sous-évaluée dans nos contextes. 
Elle peut survenir à tout âge mais est plus fréquente 
chez les adultes jeunes de sexe masculin. Elle 
peut être associée à des acouphènes avec ou 
sans vertiges. L’OHB associé aux corticoïdes 
a permis d’obtenir une bonne récupération 
de la fonction auditive chez trois patients sur 
quatre. Cette association thérapeutique mérite 
d’être conseillée pour la prise en charge des 
surdités brusques idiopathiques en insistant 
sur la précocité de la mise sous traitement. 
Toutefois il est nécessaire d’entreprendre des 
études multicentriques prospectives en vue de 

chez les sujets en échec aux autres traitements. 
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