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LA CONDUCTION OSSEUSE :
une vieille connaissance mal connue

vec celle de la conduction
aérienne (CA), I'étude de la
conduction osseuse (CO)
constitue I'élément essentiel
du bilan audiométrique. En
évaluant la valeur fonctionnelle de

Poreille interne et des voies audi-
tives, en permettant la distinction
entre surdité de transmission et sur-
dit¢ de perception, elle revét une
importance diagnostique et pronos-
tique  majeure. Mais  le
développement des nouvelles tech-
niques de réhabilitation auditive, et
notamment des protheses implanta-
bles en a aussi souligné lintéréc
thérapeutique puisque Cest delle
dont dépend en grande partie les
indications.

Pour ancienne que soit sa
connaissance — pensons A
Beethoven touchant le piano a
laide d’une tige de bois tenue
entre ses dents pour en percevoir
les sons ou au dentaphone en
peau de porc tendue utilisé par
les sourds au siecle dernier - son
mécanisme exact reste mal
connu. Un article récent en
résume les hypothéses les plus
actuelles.

Par air

Un stimulus sonore ambiant par-
vient normalement a [loreille

interne par voie aérienne (CA),
Cest-a-dire par lintermédiaire de
Poreille externe puis moyenne et
donc grice au jeu de la chaine ossi-
culaire. Le mouvement sinusoidal
de Iétrier induit des variations de
pression des liquides labyrinthiques
induisant a leur tour une vibration
de la membrane basilaire (MB)
décrite par Von Bekesy sous la
forme d’une onde propagée. La
forme et 'amplitude de 'enveloppe
de cette derniére sont fonction de la
fréquence et de lintensité du son
incident (méme si la découverte
ultérieure des phénomenes actifs liés
aux cellules cilies externes en a
quelque peu modifié la description
initiale).

Il convient toutefois de rappeler
quau-dela de 50 dB, une stimula-
tion par CA présentée a une oreille
peut mettre en vibration les struc-
tures osseuses quelle rencontre et
donc stimuler I'oreille controlatérale
par CO. En d’autres termes, a partir
d’une certaine intensité sonore, la
CA se transforme en CO. Cest le
transfert crinien, classique pitge
audiométrique de la « courbe fan-
tOme ».

Par os

La CO correspond pour sa part a la
transmission a I'oreille interne d’une
stimulation sonore par les structures
osseuses sans — théoriquement — le
concours de l'oreille moyenne.

* La conduction osseuse fait classiquement appel a I'inertie des
liquides labyrinthiques et de la chaine ossiculaire aux basses
fréquences et d une alternance de compression et de dilatation
de la coque cochléaire aux hautes fréquences.

e En réalité, elle peut emprunter la voie cartilagineuse mais
également les tissus mous ou les liquides comme le LCS.

¢ Ces notions rendent compte de certaines observations cliniques
(encoche de Carhart, courbe fantéme, déhiscence du canal

supérieur, etc.).

* L'audiométriste doit en tenir compte dans son étude de la CO.
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Des travaux déja anciens ont montré
quune stimulation vibratoire osseuse
provoquait dans loreille interne une
onde propagée dont les caractéristiques
éraient identiques a celle déclenchée
par CA. De méme les produits de dis-
torsion sont-ils comparables qu’ils
soient secondaires 2 une stimulation
osseuse ou aérienne. En d’autres
termes, quel que soit le point d’entrée
du stimulus sonore, c’est la mise en
vibration de la MB qui constitue la
voie finale de la perception auditive.

Il convient au passage de souligner
quune stimulation osseuse produit aux
basses fréquences une excitation vibro-
tactile & Porigine de fausses réponses
audiométriques notamment chez I'en-
fant sourd. Cette modalité de
stimulation plurimodale rend compte
également du fait que la sensation d’in-
tensité croit plus vite en CO qu'en CA.
Elle s'étend également au systeme ves-
tibulaire expliquant
manifestations vertigineuses ressenties

certaines
par certains implantés cochléaires.
Les deux chemins classiques

Le probleme posé est donc de savoir
comment une vibration osseuse par-
ébranler la MB. Deux

vient a
mécanismes sont admis.

Le premier repose sur linertie des
liquides labyrinthiques. Aux basses fré-
quences de stimulation, les structures
osseuses craniennes vibrent a la fagon
d’un corps indéformable, Cest-a-dire
que leur oscillation réalise des mouve-
ments de translation. Du fait de leur
inertie, les liquides ne suivent pas en
phase les mouvements du crine et Cest
ce décalage de la vibration qui stimule
la MB et donc l'organe de Corti (pen-
sons A la pulpe d’orange agitée 2
I'intérieur d’une bouteille de boisson
sucrée secouée énergiquement). Un tel
mécanisme d’excitation est appelé
conduction osseuse par inertie. Bien évi-

demment, les mouvements liquidiens
ne peuvent avoir lieu que si le jeu des
fenétres est libre.

Le deuxieme mécanisme est celui de /a
compression de la coque cochléaire. Aux
fréquences élevées, le crine agit comme
une structure élastique. Une stimula-
tion osseuse provoque alors une
alternance de compression et de dilata-
tion des parois osseuses. En d’autres
termes, la cochlée se déforme en phase
avec le stimulus induisant des mouve-
ments liquidiens favorisés par la
différence de compliance entre la fené-
tre ovale et sa platine rigide et la fenétre
ronde et sa membrane souple, et par la
différence de volume entre les deux
rampes vestibulaire et tympanique. Le
gradient de pression intralabyrinthique
qui en résulte stimule ainsi la MB et
donc l'organe de Corti. LA encore, un
libre jeu des fenétres est — théorique-
ment — requis.

Mais a c6té de ces deux mécanismes
connus de longue date, il apparait que
la CO emprunte d’autres voies d’acces
a loreille interne.

Par cartilage

Lapplication d’un vibrateur sur la mas-
toide est susceptible de stimuler les
structures cartilagineuses de [loreille
externe. Cette conduction cartilagi-
neuse (CC) renforce la CO
notamment lorsque 'on obstrue le
conduit auditif externe. Il n’est pour
sen convaincre que de constater que
notre propre voix nous parait plus forte
en se bouchant loreille, par renforce-
ment de la CO aux basses fréquences
aux dépens de la CA diminuée par 'oc-
clusion du conduit. La CC est
d’ailleurs utilisée dans le test de Lewis-
Federici consistant a appuyer un
diapason de basse fréquence sur le tra-
gus et dont on sait qu’il est négativé
dans l'otospongiose, la CC devenant
plus faible que la CO.

Par osselets...

Aux basses fréquences, nous 'avons vu,
l'os temporal se comporte comme une
structure indéformable. En son sein, la
chaine ossiculaire est suspendue a I'an-
nulus osseux par son attache
tympanique et 2 la fenétre ovale par le
ligament annulaire. Par effet de ressort,
la vibration en monobloc du container
osseux entraine celle, phasique, des
osselets, renforcant ainsi la CO. Aux
fréquences aigués, en revanche, se pro-
duit un décalage de phase limitant
Ieffet de renforcement. Clest a la fré-
quence de résonance de la chaine que
I'inertie ossiculaire joue son réle ampli-
ficateur le plus efficace.

Ceci signifie que la CO met en jeu éga-
lement linertie des osselets et donc
loreille moyenne ! D’ailleurs en cas de
blocage de I'étrier, la CO est altérée
autour de la fréquence 2kHz (encoche

de Carhart).
...et par les tissus mous !

Un dernier mécanisme est suggéré par
le fait que la mise en place d’'un vibra-
teur osseux sur un volet de craniotomie
ou sur la fontanelle du nouveau-né
provoque lapparition de potentiels
évoqués auditifs. Ceci suggere que l'or-
gane de Corti pourrait étre stimulé par
un autre type de conduction qu’osseux
ou aérien, soit en l'occurrence par le
liquide cérébro-spinal !

La preuve en a été récemment établie par
des travaux expérimentaux montrant
quapres immobilisation totale de la
chaine ossiculaire et blocage des fenétres,
un vibrateur osseux appliqué sur ceil
induisait une stimulation de I'organe de
Corti ! Ceci démontrerait que les tissus
mous eux-mémes pourraient constituer
une voie d’accés a l'oreille interne.

Et que la CO pourrait ne pas étre une
conduction purement osseuse !

Analyse et syntheése bibliographiques effectuées par le Professeur Patrice Tran Ba Huy

de I’Académie Nationale de Médecine.
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B Lavis de I'expert

Malgré quelques incertitudes résiduelles, la conduction osseuse reste d’un apport majeur en
Otologie

Dés qu’ont été menées les premiéres tentatives pour mesurer I'audition de maniére précise (c’est-a-
dire en dB) chez I'humain, 'usage de la conduction osseuse s’est imposé dans I'exercice de
I'ofologie et de I'audiologie. En méme temps que se développaient des techniques chirurgicales de
plus en plus sophistiquées, les connaissances initialement dérivées de I'anatomie se sont complé-
tées. On a ainsi longtemps considéré, et donc enseigné, que la conduction osseuse se distinguait
fondamentalement de la conduction aérienne en court-circuitant I'oreille moyenne au lieu de I'em-
prunter comme le fait celle-ci, permettant par Id-méme de séparer les surdités de fransmission des
surdités de perception. Avec des techniques plus fines d’'imagerie identifiant avec davantage de
précision des pathologies comme la déhiscence du canal supérieur, mais aussi gréce aux travaux
suédois sur la réhabilitation chirurgicale de I'audition par les prothéses d ancrage osseux, sans
oublier des travaux de recherche fondamentale menés en Israél sur des voies exira-osseuses
d’acheminement sonore, on s’est progressivement rendu compte que les voies donnant accés a
I'oreille interne étaient en réalité plus complexes. On sait maintenant que les vibrations de la
conduction osseuse empruntent aussi la chaine ossiculaire et méme le conduit auditif externe, en
partie quand I'oreille externe est bouchée. On ignore cependant la contribution exacte de ces che-
mins nouvellement dessinés.

La validité clinique de la conduction osseuse reste néanmoins incontestée. Chez le jeune enfant,
elle permet de savoir frés rapidement si au moins une des cochlées fonctionne convenablement,
ce qui constitue une information importante dans la pratique de I'ORL pédiatrique et le développe-
ment langagier de I'enfant. Dans la chirurgie de la réhabilitation auditive, la conduction osseuse
permet de déterminer avant toute opération les chances de succes, évitant par la méme des
espoirs infondés et des interventions chirurgicales inappropriées sur I'oreille moyenne.

Deux paradoxes doivent cependant rester présents a I'esprit. Le premier est I'usage restreint de la
conduction osseuse dans la vie de tous les jours qui cette fois n’intervient physiologiquement que
dans des circonstances bien précises : quand nous parlons, quand nous chantons, ou quand nous
sommes confrontés a des vibrations fortes de notre environnement. Le reste du temps I'audition se
fait par la voie aérienne seule. Ce premier paradoxe se limite cependant au sujet normal, car
lorsqu’une oreille ne fonctionne plus ou trés mal, la conduction dite aérienne se fransforme rapide-
ment en conduction osseuse, les sons venant alors impressionner le systéme auditif de I'autre coté.
C’est tout le probléeme de ce qu’il est convenu d’appeler les courbes fantdmes, la réponse du sujet
étant initi€e non pas dans I'oreille que le testeur croyait stimulée, mais du c6té opposé. En pratique
clinique, le pieége de la conduction osseuse demeure une des difficultés majeures de I'audiométrie.
En celaq, la pratique de la conduction osseuse doit faire I'objet d’un soin tout particulier, notamment
de la part de ceux qui n’ont pas encore acquis une expérience solide de I'audiophonologie.
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