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Atteinte a l'intégrité en cas de tinnitus (acouphénes)

(approuvée le 24 aout 1995 par la Commission d’ Audiologie et expertise de la Société
suisse d’ORL et de chirurgie cervico-faciale)

Introduction

Etant donné qu’il est impossible - sauf en de rares exceptions qui ne sont pas prises en
considération dans le cadre de I’indemnité en cas d’atteinte & I’integrité - d’objectiver
un tinnitus (acouphénes), il est necessaire de s’en remettre aux déclarations subjectives
du patient. Seules des consultations répétées et des examens audiométriques complets
effectués par un spécialiste au moyen de méthodes reconnues permettent une évaluation
optimale.

Préalables

1. Préalables médico-légaux:

a) la pathologie causale est un accident ou une maladie professionnelle;

b) I’atteinte est suffisamment importante (handicap marqué di aux acouphénes);

¢) I’atteinte est durable et on peut prévoir qu’elle se main tiendra avec la méme intensité
pendant toute la vie du patient.

2. Préalables audiologiques:
a) une perte auditive est démontrable dans la plupart des cas;

b) une causalité des acouphénes non liée a un accident et/ou & une maladie
professionnelle a pu étre exclue par des investigations audiométriques poussées;

¢) il est en général possible de définir I'acouphéne, en fréquence et en intensité, au
moyen d’une étude tinnitométrique.

L'expertise

L’expert basera son diagnostic sur les résultats des consultations et examens effectués
par lui-méme et sur ceux d’examens effectués précédemment dont il aura eu
connaissance. A partir de 1a, il pourra confirmer que les affirmations du patient
concernant le préjudice subi sont plausibles, et que les acouphénes sont a attribuer
avec une forte probabilité aux causes incriminées (accident et/ou maladie
professionnelle). Dans cette optique les données de I’anamnese ainsi que les résultats
des examens audiométriques devront étre diment pris en considération.

Ceux-ci doivent comprendre un audiogramme tonal (incluant la mesure des seuils
d’inconfort) ainsi que la détermination tinnitométrique de I’intensité subjective, en dB,
des acouphénes ainsi que de leur fréquence (son pur ou bruit a bande étroite): ceci sera
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obtenu par comparaison avec les sons présentés a I’ oreille du patient (si possible I’ oreille
controlatérale a celle ou sont présents les acouphenes). Les critéres de plausibilité
comprennent d’une part la reproductibilité des paramétres acoustiques (fréquence et
intensité) des acouphénes, et aussi le fait que I’intensité de ces acouphénes se situe le
plus souvent entre 5 et 20dB SL (c.a.d. entre 5 et 20dB au-dessus du seuil de perception
de I’oreille atteinte au niveau de fréquence correspondant a celui des acoupheénes).
L appréciation du degré de gravité (degré léger, important, trés important) devra
s’appuyer que sur les données de I’anamnése. Dans le méme temps ’expert devra
prouver que selon toutes probabilités aucune amélioration sensible de 1’état du patient
n’est a prévoir, et que toutes les possibilités de traitement sont épuisées; ce qui amenera
a la conclusion que les acouphénes risquent selon toutes probabilités de persister durant
toute la vie du patient, avec la méme intensité. S’il vient s’y ajouter une sensibilité
anormale aux bruits (abaissement du seuil d’inconfort) ceci sera a considérer comme
un facteur aggravant.

Echelle d'appréciation

(I’appréciation définitive d’un trouble devant étre considéré comme permanent ne pourra

pas étre faite sans un recul de 2-3 ans):

1. Tinnitus leger, minime Atteinte a l'integrité = 0%

Il s’agit en principe d’un acouphe¢nes

— intermittent ou continu, uni- ou bilatéral;

— d’intensité subjective faible;

— n’influencant ni la vie quotidienne ni les activités professionnelles du patient. En
d’autre termes, ce tinnitus est quasi-totalement compensé et sans incidence
personnelle notable, peu génant.

2. Tinnitus important Atteinte a 'integrité = 5%

En principe ce tinnitus:

— est le plus souvent continu, uni- ou bilatérale,

— d’intensité subjective marquée, souvent masqué par les bruits ambiants de la vie
quotidienne;

— geéne le repos du patient (souvent empéchant celui-ci de dormir);

— perturbe 4 un degré moyen ou plus marqué par moments certaines occupations
(lecture, écriture, écoute etc...) et perturbe les activités necessitant concentration et
ambiance de calme. Ce tinnitus n’est donc que partiellement compensé et représente
une géne personnelle de degré moyen.

3. Tinnitus tres important Atteinte a [integrité = 10%

En principe ce tinnitus:
— est continy, uni- ou bilatéral, avec géne subjective tés marquée, étant difficile voire
trés difficile a supporter;
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— est rarement masqué par les bruits ambiants de la vie quotidienne;

géne régulierement I’endormissement, voire est per¢u durant le sommeil;

perturbe de fagon notable, de facon permanente ou discontinue, des activités telles
la lecture, I’écriture, 1’écoute etc..;

prend subjectivement le pas sur une surdité coexistante ou sur d’autres handicaps.
C’est un tinnitus "décompensé”, d’importance subjective considérable, trés pénible.
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