


Promotion de la sante

des personnes LGBTQIA+

PSMG vous propose son nouveau module de formation consacré a la
promotion de la santé des personnes LGBTQIA+ en médecine générale!

Ce module de formation continue peut étre utilisé pour vos GLEM,
DDG, ou votre maison médicale.

Le module aborde les points suivants:
« LGBTQIA+ : quelques préjugés a déconstruire pour mieux agir
* Sexe, Genre, Orientation sexuelle, etc.: de quoi parle-t-on?

- Comment l'aborder dans ma pratique de médecine générale ?
Pourquoi se former ? Quelles sont les vulnérabilités plus spécifiques ?
Quelles sont les bonnes pratiques pour accueillir, accompagner et
promouvoir la santé des personnes LGBTQIA+?

« Messages clés

« Des ressources pour faire réseau

Plus d'infos: https://promosante.be /formations/
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Découverte de la recherche

EDITORIAL

a la SSMG

«N'ayez pas peur

de la recherche!

C’est un domaine
passionnant,

Salut a toutes et a tous!

Je m'appelle Julien, j'ai 27 ans, et je suis
sur le point de décrocher mon dipléme
en médecine générale. Dans quelques
mois, je vais plonger dans le grand bain
du monde de la santé. Mais avant cela,
laissez-moi vous raconter mon année en
tant qu'étudiant chercheur a la Société
Scientifique de Médecine Générale
(SSMG). Spoiler: si vous m'aviez dit il y
a un an que je me retrouverais dans le monde de la
recherche, je vous aurais ri au nez.

Mes idées recues sur la recherche:
cassées en mille morceaux

Je dois 'admettre, j'avais des préjugés gros comme
une montagne. Pour moi, la recherche, c’était un
club privé pour les intellos en lunettes et chemises
en tweed. J'imaginais des chercheurs dans des tours
d’ivoire, coupés du monde réel. Eh bien, laissez-moi
vous dire, j'avais tout faux! La recherche, c'est ac-
cessible a tous-tes, et surtout pour celles et ceux qui
sont prét-es a plonger téte la premiére dans des su-
jets qui les passionnent. Pas besoin d'étre Einstein,
juste étre un peu curieux et trés enthousiaste.

Une découverte inspirante de la SSMG

Travailler a la SSMG, c’est ouvrir des portes sans né-
cessairement savoir ce qu'il se cache derriére: on ne
sait jamais sur quoi on va tomber mais on est rare-
ment dégu. Cette organisation regorge de ressources
fabuleuses, toutes tournées vers l'amélioration de
notre pratique en médecine générale. La SSMG, ce
n'est pas des chercheur-euses enfermé-es dans des
bureaux poussiéreux. C'est une communauté dyna-
mique, engagée, toujours préte a partager et a aider.
Une véritable ruche d’activités et d'innovations.

Des ressources a profusion

Au cours de cette année, j'ai découvert une pano-
plie de ressources dont j'ignorais totalement l'exis-
tence. Formations en ligne ou en présentiel, études
cliniques pertinentes, guides pratiques essentiels...

accessible a
tous-tes celles et
ceux qui veulent

s'y investir.»

La qualité des outils pédagogiques m'a
bluffé. Pour tout-e praticien-ne cherchant
a rester a la pointe, c’est une mine d’or.

L’'importance de la recherche
en médecine générale

Plonger dans la recherche m’'a ouvert les
yeux sur son importance cruciale pour
notre pratique quotidienne. Elle nous
permet de questionner nos méthodes,
d’améliorer nos compétences et, au final, d'offrir de
meilleurs soins a nos patient-es. La recherche en
médecine générale, ce n'est pas juste pour gonfler
son CV; c'est le moteur de notre progression et de
notre innovation.

Une aventure a partager

Grace a cette année de recherche, j'ai pu lancer un
projet qui me tenait a coeur: une fiche pratique pour
une utilisation simplifiée de 'EKC (I'Examen par un
Kinésithérapeute a titre Consultatif). Cette expérience
m'a ouvert de nouveaux horizons et donné des idées
pour de futurs projets, que j'espére voir prendre vie
pour améliorer notre pratique quotidienne.

Osez la recherche!

En conclusion, je veux dire a tous-tes les assistant-es:
n'ayez pas peur de la recherche! C'est un domaine
passionnant et accessible a tous-tes celles et ceux
qui veulent s’y investir. Cette année a la SSMG a été
une aventure enrichissante, tant sur le plan profes-
sionnel que personnel. Alors, si vous avez l'opportu-
nité de plonger dans le monde de la recherche, fon-
cez! Vous ne le regretterez pas.

Merci de m'avoir lu, et a bient6t!
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A clinical biology bill is made up
of procedures (25%) and fixed
fees (75%). Spending control
measures can have an impact on
patients, although the most re-
cent 2024 reforms only affect the
direct profitability of outpatient
laboratories. In this context, it is
important for doctors to prescribe
clinical biology tests in a rea-
soned and reasonable manner.

Keywords : clinical biology,
INAMI nomenclature, cost-

Une facture de biologie clinique
est constituée d'actes (25%) et
de forfaits (75%). Les mesures
de maitrise de dépenses peuvent
impacter le patient, bien que les
réformes 2024 les plus récentes
ne touchent que la rentabilité di-
recte des laboratoires ambulants.
Dans ce contexte, il est important
pour les médecins de prescrire
les tests de biologie clinique de
facon raisonnée et raisonnable.

Mots-clés: biologie clinique,
nomenclature INAMI, réformes

(" ABSTRACT )

\saving reforms. Y,

4 RESUME A

\d'économie. )

Biologie clinique:
analyse de cout

par M. Maxime DEPOORTER*
® ®&® ® ® o o o oo o o °

Combien colite une prescription de biologie clinique «classique» ? Qui paie
quelles parties ? Quel est 'avenir des remboursements ? Eclairage sur un
sujet qui manque souvent de transparence.

R i Faux

1. Le dosage du PSA est remboursé 1x/an chez 'homme
a partir de 50 ans. ] ]

2. Sur base d’'une prescription, il est autorisé d’étaler
sur plusieurs jours les analyses non cumulables. L] L]

3. Le'la patient-e ne doit pas avancer le paiement de la
facture pour se faire rembourser par la mutuelle dans
un second temps, sur base d’une attestation de soins. L] L]

Réponses en page 35.

Introduction

La question est fréquemment posée: «combien colte une analyse de labora-
toire ?». La réponse n'est pas si évidente, cela va dépendre en effet des ana-
lyses demandées... L'interrogation demeure néanmoins pertinente. En 2024,
de plus en plus de praticien-nes ou de patient-es s'interrogent sur les colts
réels des services et la prise de conscience est importante: 'enveloppe bud-
gétaire dans les soins de santé n’est pas extensible bien que les dépenses
soient systématiquement croissantes (). La demande du-de la patient-e et du-de
la médecin est également grandissante et son impact important sur le porte-
feuille des patient-es®@.

La facture de biologie clinique

La construction d'une facture est loin de se baser sur un seul prix par test, elle
est constituée a 25% d’actes et a 75% de forfaits. Ajoutez a cela les différents
statuts du-de la patient-e (mutuelle ou non, BIM, CPAS, prescription par une as-
surance, demande du tribunal...) et cela devient difficile de prédire le prix final
d’'une analyse.

Rappelons également le principe de base de la médecine de laboratoire: on ne
trouve que ce que l'on cherche, et on ne cherche que ce que l'anamnése médi-
cale nous oriente a investiguer par des tests biologiques. Il est donc proscrit de
réaliser des analyses au-a la patient-e lorsqu'il ou elle n’a pas de prescription et
il est du devoir du médecin de prescrire de facon raisonnée, méme lorsque le-la
patient-e souhaite tester un grand nombre de marqueurs®.

La Revue de la Médecine Générale n°415 | septembre 2024







L'acte

D'abord, l'acte. Chaque analyse représente un
nombre de «B», lettre clé de biologie clinique. A titre
d’exemples, 'némoglobine vaut 40 B et la majorité
des anticorps antiviraux 250 B%. Ces valeurs peuvent
grimper jusqu'a plusieurs milliers de B. Le B a une
valeur a un instant T. Initialement égale a 1 franc
belge, cette valeur évolue, mais pas parallélement
a lindice de santé. On se souviendra par exemple
d'une mesure d'économie annoncée au 14/03/2016
diminuant de 11.2% la valeur du B a partir du 1¢" avril
de la méme année dans le but d’économiser 40 mil-
lions d’euros®. Il a ensuite été révisé. Par exemple,
en 2022 il avait la méme valeur qu’en 2015. En 2024,
sa valeur est de 0.031222 € (diminution).

La somme des B d'une prescription va constituer la
partie d’honoraires facturés a l'acte. Le laboratoire
va par exemple facturer 2750 B a 0.031222 € multi-
plié par 25%. Pourquoi 25% ? Car la biologie clinique
est forfaitarisée a hauteur de 75 %.

Le forfait

Ensuite, le forfait. Les forfaits sont nombreux et sont
a distinguer entre la biologie ambulatoire et la biolo-
gie hospitaliére.

A Uhépital, il y a perception d’un forfait a 'admission
du-de la patient-e (le montant de ce forfait est identique
a tous les hépitaux), ainsi qu'un forfait complémen-
taire pour chaque journée d'hospitalisation [forfait dif-
férent d’'un hopital a l'autre, selon son profil d'activité
déclaré a travers les pathologies des patient-es®],
gu'il y ait des prescriptions de biologie, ou pas. L'enjeu
de 'hopital est donc d’'éviter la surprescription étant
donné que cela n'engendre aucun forfait supplémen-
taire. Avec les spécialistes, assistant-es, transferts de
services, un systéme informatisé est indispensable
pour partager les informations disponibles pour les
patient-es et ainsi éviter les redondances.

Ily a donc deux forfaits: un qui est facturé une unique
fois a U'admission. Et le second qui est le forfait de
journée qui est facturé autant de fois que de journées
durant le séjour.

Nombre total de B Montant du forfait

sur la prescription au 01/01/2024
<700 17.77 €
700-1750 3222¢€
1751-3500 36.51€
> 3500 38.70€

Tableau 1. Forfaits ambulatoires selon la taille de la prescription.

En ambulatoire, quatre types de forfaits existent et
dépendent du « palier» atteint par le nombre total de
B de la prescription (voir tableau 1). Il est intéressant

de constater qu’entre le premier et le dernier palier,
le poids en acte (B) est multiplié par 5 3 ou le rem-
boursement ne l'est pas, impactant donc considéra-
blement la rentabilité de la prescription (700 B vs
3500 B, mais le prix est a peine doublé, donc 5x plus
d'actes pour 2 x plus d’honoraires).

La facture

Enfin, la facture. Pour les laboratoires convention-
nés, une facture compléte est donc constituée de: (la
somme des B x la valeur du B a la date de prescrip-
tion x 25%) + forfait adéquat. Les laboratoires non
conventionnés peuvent encore ajouter des supplé-
ments d’honoraires.

On comprend maintenant que la facture sera iden-
tigue dans le cas de 10 analyses prescrites qui
valent 90B ou pour une seule analyse valant 900B
a elle seule. Seules certaines biologies «standard »
peuvent étre considérées comme références pour
estimer le co(t moyen d’une prescription.

Un exemple: la prescription de 'némoglobine seule
= B40. Le laboratoire facturera 40 x 0.031222 € x 25%
+ le forfait de < 700 a 17.77 €, élevant la facture totale
a 18.082 €.

Voici d’autres exemples:

BILAN HEMATOLOGIQUE

#8 O Hémoglobine

®0 O Globules rouges/Hématocrite
O Globules blancs

® O Formule leucocytaire

B O Plaquettes

Patient-e: 0 € de ticket modérateur
Mutuelle: 25.26 €

SuIVI ACENOCOUMAROL
B8 O INR (uniquement patient sous AVK)

Patient-e: 0 € de ticket modérateur
Mutuelle: 20.95 €
SEDIMENT + CULTURE URINAIRE

O Sédiment (tigette+microscopie)
O Culture et ATBG

Patient-e: 0 € de ticket modérateur
Mutuelle: 24.69 €
SEDIMENT + CULTURE URINAIRE + PCR IST

O Sédiment (tigette+microscopie)
O Culture et ATBG

O PCR Chlamydia et Gonocoque*
&+ Mycoplasme Genitalium et Trichomonas Vaginalis €

Patient-e: 15 € [0 € de ticket modérateur + 2X7.5 € de
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sérologie virale excédentaire (max x8)]
Mutuelle: 25.47 €

EX. DE BILAN «DE ROUTINE» 1

O Hémoglobine

O Globules rouges/Hématocrite
O Globules blancs

O Formule leucocytaire

O Plaquettes

O Fer

O Ferritine

O Sodium

O Potassium

O Chlorures

O Urée

O Créatinine + GFR (CKD-epi)
O Acide urique

QO Cholestérol total

QO Cholestérol HDL/LDL
OTriglycérides

O GOT GPT

O LDH

O GGT

B OTSH

Patient-e: 8.70 € de ticket modérateur
Mutuelle: 32.91 €

EX. DE BILAN «DE ROUTINE» 2:

B O Hémoglobine

B O Globules rouges/Hématocrite
M O Globules blancs

B O Formule leucocytaire

O Plaquettes

Sodium [ O Urée

R B

e

Chlorures 8 O Acide urique

I O Protéines totales
M O Electrophorése des protéines 8 O TSH

Patient-e: 12.96 € de ticket modérateur
Mutuelle: 49.52 €

Les regles de nomenclature

Il existe différentes fagons pour U'INAMI de maitriser
les remboursements: regrouper des analyses sous
un unigue code de remboursement lorsqu’elles sont
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@ O Fer
0 O Ferritine @@ O Cuivre

prescrites conjointement”, diminuer le nombre de
B associé a une analyse (par exemple la détection
des entérovirus qui est passée de B2000 a B1500 le
01/03/2023), ou encore diminuer la valeur intrin-
séque du B lui-méme (expliqué ci-dessus). Ceci agit
sur les montants, mais pas sur les prescripteurs en
amont. A cette fin, il existe plus de 300 reégles de cu-
mul (une analyse et une autre ne sont pas rembour-
sées conjointement) et plus de 120 régles diagnos-
tiques qui conditionnent le remboursement sur base
des informations cliniques des patient-es?2.

Si les médecins ne respectent pas ces réglementa-
tions, plusieurs options s’offrent pour le laboratoire,
selon sa politique de gestion:

- ne pas réaliser l'analyse excédentaire (mais il ne
respecte donc pas la prescription);

« étaler les prescriptions sur plusieurs jours afin d'ac-
céder au remboursement quotidien (1 prescription
et plusieurs forfaits sur plusieurs jours: ceci étant
interdit bien évidemment);

- appeler le médecin pour corriger ou orienter la
prescription (option idéale mais difficilement réa-
lisable en pratique);

- réaliser toutes les analyses et ne pas facturer
celle qui n'est pas couverte (gratuité des services,
pratique interdite également);

- réaliser toutes les analyses et facturer celle
qui n'est pas couverte au-a la patient-e (option
majoritairement retenue).

B OZinc
" OCholestérol total
0 OTriglycérides

@)
"% O Potassium 8 O Créatinine + GFR (CKD-epi) ' O Cholestérol HDL/LDL
@)
O

B O Vitamine B12 (1x/anou ¢)

a. https://www.inami.fgov.be/fr/nomenclature/
omenclature-textes/nomenclature-article-24




Que paient finalement
les patient-es?

La facture doit couvrir l'ensemble des colts du
laboratoire, qui sont trés souvent méconnus et
sous-estimés: le personnel (secrétaires, technolo-
gues, chauffeur-euses, qualiticien-nes, biologistes,
informaticien-nes, logisticien-nes, personnel admi-
nistratif...), les locaux, le matériel de prélévements,
les machines et analyseurs ainsi que leurs réactifs,
la qualité, les déchets et l'énergie... Le-la patient-e
n'est supposé-e devoir supporter que le ticket modé-
rateur. Celui-ci dépendant du palier de forfait dans
lequel se retrouve la prescription.

Cependant, un-e patient-e qui n’est pas couvert-e par
une mutuelle devra payer lentiéreté de la facture,
c'est-a-dire le forfait complet en supplément.

A cela peuvent s'ajouter différents surplus: frais
administratifs, analyses non remboursées, analyses
remboursées en dehors des conditions de rembour-
sement, suppléments d’honoraires...

Compte tenu de tout cela, un laboratoire est sup-
posé rentable a hauteur de 15% de marge déga-
gée, confirmé par de multiples audits®. Ces marges
servent aux hopitaux pour compenser d'autres ser-
vices déficitaires, tandis qu'en ambulatoire, ces
marges vont alimenter les dividendes des action-
naires des multinationales qui possédent la grande
majorité des laboratoires privés existant en Belgique.
Ceci explique la concurrence dans le milieu de la bio-
logie et les dérives qui sont a déplorer en termes
de dichotomie® entre des laboratoires de biologie
clinique et des prestataires de soins prescripteurs,
bien que formellement interdites par la loi(®.

Nombre total de B

sur la prescription Ticket modérateur

<700 0€(0€BIM)
700-1750 8.70 € (3.72 € BIM)
1751-3500 12.96 € (3.72 € BIM)

> 3500 15.67 € (3.72 € BIM)

Tableau 2. Tickets modérateurs a charge du-de la patient-e selon
la taille de la prescription.

b. Ladichotomie en biologie clinique est une pratique frauduleuse
par laguelle les laboratoires de biologie offrent des avantages aux
médecins prescripteurs. D'ailleurs tout partage d’honoraires entre
meédecins et non-médecins est formellement interdit.
(https://ordomedic.be/fr/avis/specialite/biologie-clinique /avan-
tages-offerts-aux-medecins-prescripteurs-par-des-laboratoires-
de-biologie)

Le budget de 'INAMI
et les reformes a venir

Le budget en biologie clinique est passé de 1586276
milliers d’euros en 202319 3 1425438 milliers d’euros
en 20240, Deux réformes majeures sont en cours a
Uinitiative du Ministre Vandenbroucke:

- une mesure d'économie en biologie clinique: éco-
nomie de 23 millions dans le but de financer le
déploiement du New Deal"", Celle-ci est d'applica-
tion depuis le 01/01/2024. Le procédé est simple:
la diminution conjointe de 15% des honoraires
forfaitaires et de la valeur des lettres-clés'2,
Le ministre a également pris des mesures pour
préserver les patient-es et éviter que les labora-
toires se rabattent sur la facture: les suppléments
d’honoraires des laboratoires non conventionnés
ne peuvent étre facturés qu'aprés consentement
dude la patient-e, les analyses en dehors des
regles de remboursement ne peuvent dépasser le
montant initialement prévu dans le cadre du rem-
boursement, et aucun autre montant ne peut étre
mis a charge des bénéficiaires('¥;

- une réforme profonde de nomenclature, et ce, pour
'ensemble des actes médicaux de toutes les spé-
cialisations4. En effet, les codes INAMI datent ini-
tialement du 14/09/1984 et doivent &tre réécrits, ce
qui a été réalisé jusqu'a fin 2023; ensuite, ces nou-
veaux codes devront étre valorisés. Ceci est un tra-
vail en cours par spécialité selon des méthodes de
calculs de co(ts qui sont spécifiques aux secteurs.

L'objectif est multiple: attribuer les financements
de facon réaliste selon les réels colts d’exécution
a l'ére des technologies de 2024, diminuer les diffé-
rences de rentabilité entre services hospitaliers et
ainsi financer de fagon plus directe chaque service,
lisser les écarts d’honoraires entre les différentes
spécialités4 et, il faut l'admettre, cibler de facon
non dissimulée la fuite d’argent public financant des
actionnaires de multinationales détenant la majeure
partie des laboratoires (une mesure de compensa-
tion a la mesure d'économie a été annoncée aux ho-
pitaux, mais pas aux laboratoires privés).

Il faut noter que début 2024, de nouvelles reégles ont
également été ajoutées. Notamment les deux analyses
GOT et GPT, communément prescrites ensemble, ne
sont plus cumulables. Aussi, 'électrophorése des pro-
téines sériques ne peut plus étre remboursée qu’une
seule fois par an, sauf en cas de suivi de gammapathie
monoclonale. Notons encore que depuis 2023, l'urée
ne peut plus étre demandée en méme temps que la
créatinine sauf en cas de GFR < 30 ml/min (mais si
elle est malgré tout réalisée par le laboratoire, elle ne
peut pas étre facturée au-a la patiente, il n'y a donc
aucun impact sur le ticket modérateur).
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Analyses Conditions de remboursement

Vitamine A Non cumulable avec vitamine E

Vitamine B12 Maximum 1x/an

Vitamine D Maximum 1x/an sauf insuffisance
rénale sévere

VS Non cumulable avec CRP
ou fibrinogéne

GOT GOT et GPT non cumulables

PSA Uniquement en suivi 2x/an ou dépis-

tage si antécédents familiaux 1x/an

Legionella Ag Urinaire Hospitalisation uniquement

Marqueurs tumoraux Maximum 1 en suivi de cancer,
jamais en dépistage

PCR Chlamydia Maximum 2x/an

CMV IgG Hors grossesse

Amylase Amylase non cumulable avec lipase

Tableau 3. Principales regles impliquant le plus fréquemment
une surfacturation pour les patient-es.

Conclusion

Pour une prescription de biologie clinique raisonnée
et raisonnable, il est indispensable de connaitre le
fonctionnement de la facturation, de maitriser les
conséquences des prescriptions hors réegles, de se
tenir au courant du contexte économique des soins
de santé mais surtout de connaitre les recommanda-
tions de bonne pratique en matiére de prescription
de tests biologiques.

Ladichotomie en biologie clinique étant tellement répan-
due, gu'il est devenu une habitude de surconsommer
certaines prestations, par manque de connaissances
sur la égislation. Il faut dés lors étre conscient des ré-
percussions sur des réformes a long terme qui pése-
ront sur tous les acteurs des soins de santé, avec des
impacts potentiels sur la qualité des soins.
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EN PRATIQUE, NOUS RETIENDRONS

1. Dans les conditions de remboursement, le patient

ne paie théoriguement jamais plus de 15.67 €.

. Ne pas respecter les regles de prescription
peut avoir un impact majeur sur la facture des-
tinée aux patient-es.

. Connattre le fonctionnement de la facturation,
maitriser les conséquences des prescriptions
hors regles, se tenir au courant du contexte
économique des soins de santé mais surtout
connaitre les recommandations pour prescrire
les tests de biologie clinique de facon ration-
nelle est indispensable pour motiver une pres-
cription raisonnée et raisonnable.

La Rédaction
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4 ABSTRACT A

A pulsatile tinnitus (PT) is defined
as the auditory perception of a
rhythmic noise that is synchro-
nous with the heartbeat and
significantly impairs the patient's
quality of life. Cerebral venous
anatomical variants and patholo-
gies (transverse sinus stenosis
and sigmaid sinus wall anoma-
lies, emissary vein variants, bulb
or jugular vein anomalies) are
the most common causes but
are often overlooked in the initial
evaluation. These anomalies lead
to turbulent blood flow in the
Venous sinuses, which is trans-
mitted to the cochlea, resulting
in pulsation noises. First-line
imaging with MR angiography (or
CT scan), as well as endovascular
management by an expert in
interventional neuroradiology of
venous-origin- pulsatile tinnitus,
have made significant progress
and often allow for accurate diag-
nosis and treatment.

Keywords : pulsatile tinnitus,
venous stenosis, stenting,
\intracranial hypertension. )

Acouphene pulsatile:
guel bilan demander, pour
quelle prise en charge ?

par le D" Adrien GUENEGO*
® ®&® ® ® o o o o o o °

Parmi les acouphénes il existe "acouphéne pulsatile, encore peu connu du
monde médical. Pouvoir suspecter et reconnaitre cette entité permet de
pratiquer les examens diagnostiques adéquats mais aussi d’y apporter une
prise en charge adaptée. Le présent article s’attellera a définir "acouphéne
pulsatile, en identifier les causes, préciser la place de 'imagerie et les prises
en charge possibles.

prétest [

1. L'étiologie de l'acouphéne pulsatile est uniquement
d’origine vasculaire. L L

2. Le fait que le médecin ne percoive pas 'acouphéne
pulsatile élimine le diagnostic. L] L]

3. Les patients atteints d’AP doivent étre évalués
par imagerie non invasive de type angiolRM
en premiére intention. L L

Réponses en page 35.

Un acouphéne pulsatile (AP) se définit comme la perception auditive d'un bruit
rythmique et synchrone du rythme cardiaque, le patient a l'impression d'en-
tendre son cceur battre dans son oreille. L'AP a souvent un caractére handica-
pant, avec un impact sur la qualité de vie et le sommeil du patient@. Le diagnos-
tic de 'étiologie de I'AP est souvent complexe et nécessite un avis spécialisé, il
peut étre d'origine vasculaire ou non vasculaire, et est parfois traitable®. Parmi
les causes vasculaires, les pathologies des veines et sinus veineux cérébraux
en sont les étiologies les plus courantes®, mais sont malheureusement souvent

4 RESUME A

Un acouphéne pulsatile (AP) se définit comme la perception auditive d'un bruit rythmique et synchrone du ceeur,
et entraine une altération majeure de la qualité de vie du patient. Les variantes anatomiques et la pathologie
veineuses cérébrales (sténose du sinus transverse et anomalies de la paroi du sinus sigmoide, variantes des
veines émissaires, anomalies du bulbe ou de la veine jugulaire) en sont les causes les plus fréquentes mais
sont souvent négligées dans le bilan initial. Ces anomalies entrafnent des turbulences du flux sanguin dans les
sinus veineux, qui sont transmises a la cochlée et entrainent des bruits de pulsations. Limagerie par angiolRM
en premiére intention (ou scanner), ainsi que la prise en charge endovasculaire par un expert en neuroradiologie
interventionnelle des acouphénes pulsatiles d'origine veineuse ont fait de réels progres et permettent souvent un
diagnostic précis et un traitement.

\Mots-clés: acouphene pulsatile, sténose veineuse, stenting, hypertension intracranienne. Y,
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Figure 1. L'image A représente une vue de profil d'un sinus veineux latéral avec une sténose intrinséque causée par une granulation
arachnoidienne (fléche noire) entrainant des turbulences du flux sanguin et un acouphéne pulsatile. L'image B représente en rouge le
stent déployé au sein du sinus veineux par voie endovasculaire. L'image C représente le sinus apres mise en place du stent, la sténose

est complétement levée, 'acouphéne pulsatile est guéri.

négligées ou non identifiées et ce, méme avec IRM
ou scanner cérébral injecté du fait de la complexité
diagnostique. En cas de sténose ou autre anomalie
veineuse, des turbulences du flux sanguin dans les
veines et les sinus veineux peuvent apparaitre, et
étant a proximité des voies auditives, peuvent en-
trainer une transmission anormale des sons. La tur-
bulence sera transmise a la cochlée via la base du
crane et les mastoides, entrainant un bruit de pul-
sations auditives. Les acouphénes sont percgus par
le patient, parfois de maniére subjective, parfois ob-
jective. Cette sensation auditive est subjective chez
70% a 80 % des patients®¥, c'est-a-dire que le méde-
cin n'arrive pas a les entendre comme le patient les
entend. Un acoupheéne objectif sera entendu a l'exa-
men clinique lors de l'auscultation en posant le sté-
thoscope sur la tempe, derriére ou sous l'oreille. Le
caractére non objectif n’élimine en aucun cas un AP
ou une cause veineuse. Les progres de l'imagerie et
de la neuroradiologie interventionnelle permettent
souvent l'identification de l'étiologie de AP ainsi que
parfois son traitement endovasculaire.

Quelles sont les causes
a rechercher en cas
d’acouphéne pulsatile ?

Un acouphéne pulsatile (AP) est caractérisé par son
caractéere rythmique, synchronisé avec le rythme du
ceeur a la différence des acouphénes non pulsatiles
ou continus.

L'AP représenterait 10 % des acouphénes dans la po-
pulation, peut étre d’origine vasculaire ou non vascu-
laire. La plupart sont d’origine vasculaire, avec une
étiologie artérielle, veineuse ou artérioveineuse®,
Les causes artérielles comprennent les sténoses
athéromateuses des artéres carotides (plus fré-
quemment chez des patients agés), les anévrismes
carotidiens, la dysplasie fibromusculaire ou les dis-
sections carotidiennes(?.
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Les causes artério-veineuses comprennent les
fistules durales artérioveineuses et les malfor-
mations artérioveineuses(”. Les causes veineuses
comprennent principalement la sténose du si-
nus transverse (intrinséque ou extrinséque, voir
figure 1), puis moins fréquemment les anomalies
de la paroi du sinus sigmoide comme un diverticule
ou une déhiscence, les variantes des veines émis-
saires, les anomalies du bulbe (bulbe haut) et des
veines jugulaires, et 'hypertension intracranienne
idiopathique (11H)®,

Des causes non vasculaires d’AP existent mais sont
moins fréquentes (grossesse en raison d'une aug-
mentation du débit cardiaque, anémie, thyrotoxicose,
'otosclérose, cholestéatome, déhiscence osseuse du
canal semi-circulaire supérieure) 7.9,

Quel examen clinique et quelle
imagerie prévoir pour un patient
avec un acouphene pulsatile?

Le diagnostic repose initialement sur une histoire
clinique détaillée (le patient a la sensation d'en-
tendre son cceur battre dans son oreille et pourra
imiter le bruit entendu: «Pschu, Pschu, Pschu»),
'examen physique (le bruit peut étre ou non entendu
par le médecin & 'auscultation). Si le patient en-
tend son AP lors de la consultation, la compression
douce des vaisseaux cervicaux a une grande valeur
diagnostique, en recherchant une diminution ou
interruption du bruit a la compression de la veine
jugulaire interne homolatérale, et des examens
d’'imagerie qui vont permettre d'identifier l'étiolo-
gie exacte de l'acouphéne pulsatile et orienter le
traitement. Les patients atteints d’AP doivent étre
évalués par imagerie non invasive de type angio-
IRM en premiére intention, ou angioscanner céré-
bral en en cas d'indisponibilité pour rechercher des
anomalies des vaisseaux intracraniens, du cerveau,



