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RESUME 

Introduction : Les acouphènes somatosensoriels résultent d’interactions entre les 

systèmes somatosensoriel et auditif et peuvent altérer la qualité de vie. La thérapie 

manuelle présente des bénéfices limités à moyen terme, tandis que la stimulation 

transcutanée du nerf vague auriculaire (taVNS) apparaît prometteuse. Cette 

neuromodulation pourrait agir sur les mécanismes de plasticité neuronale impliqués 

dans les acouphènes, en réduisant l’hyperexcitabilité des voies auditives centrales 

et en modulant les réponses émotionnelles associées. 

Objectif : Déterminer si l’efficacité de la thérapie manuelle associée à la stimulation 

transcutanée du nerf vague est supérieure à la thérapie manuelle seule pour 

améliorer l’intensité des acouphènes chez les patients souffrant d’acouphènes 

somatosensoriels âgés de 18 à 65 ans, à court et moyen terme. 

Méthode : Essai clinique randomisé, prospectif et longitudinal incluant 36 patients 

âgés de 18 à 65 ans présentant des acouphènes somatosensoriels. Les participants 

seront répartis aléatoirement en deux groupes : un groupe contrôle recevant une 

thérapie manuelle et un groupe expérimental bénéficiant de la même prise en 

charge associée à une stimulation transcutanée du nerf vague auriculaire (taVNS). 

L’intervention se déroulera sur 4 semaines à raison de 3 séances hebdomadaires, 

avec des évaluations avant traitement, après intervention et à 8 semaines de suivi. 

Le critère principal sera le score au Tinnitus Handicap Inventory (THI), complété par 

l’évaluation des vertiges, douleurs cervicales et temporo-mandibulaires ainsi que du 

niveau de stress. Les évaluations seront réalisées en simple aveugle par un 

évaluateur indépendant. 

Conclusion : Cette étude évaluera l’intérêt d’une approche combinant thérapie 

manuelle et taVNS dans la prise en charge des acouphènes somatosensoriels. Si 

son efficacité est confirmée, cette stratégie pourrait constituer une option 

thérapeutique complémentaire non invasive, simple, reproductible et adaptée à la 

population touchée par les acouphènes somatosensoriels. 

Mots-clefs : tinnitus, somatosensory tinnitus, manual therapy, taVNS , Randomized 

Controlled Trial  
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ABSTRACT 

Introduction : Somatosensory tinnitus results from interactions between the 

somatosensory and auditory systems and may impair quality of life. Manual therapy 

shows limited medium-term benefits, whereas transcutaneous auricular vagus 

nerve stimulation (taVNS) appears to be a promising approach. This 

neuromodulation may act on the neural plasticity mechanisms involved in tinnitus 

by reducing the hyperexcitability of central auditory pathways and modulating the 

associated emotional responses. 

Objective : Determine whether the effectiveness of manual therapy combined with 

transcutaneous vagus nerve stimulation is superior to manual therapy alone in 

improving tinnitus intensity in patients aged 18 to 65 with somatosensory tinnitus, in 

the short and medium term. 

Methods : A randomized, prospective, longitudinal clinical trial including 36 patients 

aged 18 to 65 years with somatosensory tinnitus. Participants will be randomly 

assigned to two groups: a control group receiving manual therapy and an 

experimental group receiving the same treatment combined with transcutaneous 

auricular vagus nerve stimulation (taVNS). The intervention will last 4 weeks, with 3 

sessions per week, and assessments conducted before treatment, after the 

intervention, and at an 8-week follow-up. The primary outcome measure will be the 

Tinnitus Handicap Inventory (THI) score, complemented by assessments of 

dizziness, cervical and temporomandibular pain, and stress levels. Evaluations will 

be performed single-blind by an independent assessor. 

Conclusion : This study will evaluate the relevance of an approach combining 

manual therapy and taVNS in the management of somatosensory tinnitus. If its 

effectiveness is confirmed, this strategy could represent a complementary 

therapeutic option that is non-invasive, simple, reproducible, and suitable for 

patients affected by somatosensory tinnitus. 

Keywords : tinnitus, somatosensory tinnitus, manual therapy, taVNS , randomized 

controlled trial 
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ABREVIATIONS 

ATM : articulation temporo-mandibulaire 

TM : Thérapie manuelle  

ST : acouphènes somatosensoriels 

taVNS : stimulation transcutanée auriculaire du nerf vague  

SPIRIT: Standard Protocol Items : Recommendations for Interventional Trials 

RGPD : Règlement Général sur la Protection des Données 

THI : Tinnitus Handicap Inventory  

MCID : Minimal Clinically Important Difference 

DHI : Dizziness Handicap Inventory 

VAS : Visual Analogue Scale 

PSS-10 : Perceived Stress Scale  

ORL : Otorhinolaryngologie   

μs : microseconde 

Hz : Hertz 

mA : milliampère 
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1. INTRODUCTION  

Les acouphènes ou tinnitus sont des perceptions sonores décrites par les patients 

comme des bourdonnements, des sifflements ou des grésillements, survenant 

généralement en l’absence de toute source sonore externe (1–3). Ils ont une 

prévalence allant de 5 % à 15 % chez la population adulte (1). À travers le monde, 

plus de 740 millions de personnes ont connu au moins un épisode d’acouphènes 

au cours de leur vie et 120 millions de personnes souffrent de formes graves 

pouvant augmenter le risque de suicide (4). Entre 2024 et 2050 on estime à 57% 

l’augmentation des personnes concernées par ce symptôme, en raison de la 

croissance de la population adulte mondiale et de son vieillissement. Ainsi, le 

nombre d’adultes souffrant d’acouphènes sévères devrait passer de 117 millions en 

2024 à 183 millions en 2050 (4).  

Dans près de 40 % des cas, la cause des acouphènes est inconnue et leur 

apparition semble spontanée (5). L’étiologie des acouphènes reste encore mal 

comprise. Toutefois, elle est multifactorielle (1). Parmi les facteurs impliqués, les 

troubles somatiques, notamment les dysfonctionnements de l’articulation temporo-

mandibulaire (ATM), entraînant une hypertonie des muscles masticateurs et une 

tension excessive des ligaments proches des osselets de l’oreille moyenne, peuvent 

influencer le système auditif via des interactions entre les systèmes 

somatosensoriel et auditif. Ces interactions, impliquant notamment le noyau 

trijumeau et le noyau cochléaire, pourraient modifier l’activité neuronale des voies 

auditives et contribuer à la perception des acouphènes (6). Ces acouphènes, dits 

somatosensoriels (ST), sont souvent associés aux vertiges, aux douleurs cervicales 

et aux douleurs de l’ATM (7). Des études en neuroimagerie ont montré que 

l’acouphène implique non seulement les voies auditives, mais également des 

réseaux cérébraux non auditifs, notamment les systèmes limbique et attentionnel, 

ce qui explique la composante émotionnelle et la difficulté d’habituation (3).  

Actuellement, aucune intervention thérapeutique, pharmacologique ou non 

pharmacologique, n’a démontré de manière consensuelle une efficacité spécifique 

dans le traitement des acouphènes (8,9). Une fois identifiés, ces acouphènes 

spécifiques peuvent faire l'objet d'un traitement de kinésithérapie et de thérapie 

manuelle (TM). Celui-ci inclut notamment des mobilisations cervicales et  
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mandibulaires, la désactivation des points gâchettes ainsi que des exercices de 

renforcement et d'étirement, qui ont montré des effets positifs sur la perception des 

acouphènes, en particulier chez les patients ne présentant pas d'atteinte otologique 

majeure(10,11). Les effets observés de la TM pourraient s’expliquer par une 

modulation des afférences somatosensorielles vers le noyau cochléaire, réduisant 

ainsi l’hyperactivité neuronale associée aux ST (6). Dans ce contexte, la prise en 

charge kinésithérapique repose principalement sur des techniques musculo 

squelettiques ciblant la colonne cervicale et la région temporo-mandibulaire, 

combinant mobilisations, exercices thérapeutiques et conseils adaptés (12). Ces 

traitements sont efficaces à court terme pour diminuer les symptômes (6), mais 

leurs effets apparaissent limités à moyen terme, avec par exemple dans l’étude de 

Yu HZ et al., seulement 35 % des patients conservant un bénéfice 12 semaines 

après un traitement de kinésithérapie (6) et il n’y a aucune rémission complète (12).  

La stimulation transcutanée auriculaire du nerf vague (taVNS) est considérée 

comme une thérapie adjuvante et émergente, elle semble moduler la physiologie 

du cerveau par la stimulation électrique de la branche auriculaire du nerf vague (13) 

et favoriser la coordination des fonctions physiologiques du corps et l'équilibre du 

système nerveux autonome à travers le nerf vague (14). Elle a montré une fonction 

similaire à la forme invasive, avec les avantages d’une opération facile non invasive, 

d’une excellente efficacité thérapeutique et d’effets secondaires minimes (14,15). 

La stimulation du nerf vague est également étudiée pour sa capacité à induire une 

plasticité neuronale adaptative, notamment par la modulation de la libération de 

neuromodulateurs tels que l’acétylcholine et la noradrénaline, favorisant ainsi la 

réorganisation des circuits sensoriels (14). Concernant la taVNS, peu de preuves 

scientifiques existent, mais certaines études ont montré que cette technique de 

neuromodulation périphérique, non pharmacologique et peu invasive (16) peut 

diminuer les symptômes associés aux ST (9,12–14,16). Certains essais cliniques 

ont montré une amélioration des symptômes, lorsque cette stimulation était 

associée à une thérapie par le son (13,14).  

Dans l’état actuel des connaissances, aucune étude antérieure n’a évalué 

l’efficacité de l’ajout de la taVNS à un traitement de kinésithérapie dans la prise en  



THERAPIE MANUELLE SEULE OU ASSOCIEE A UNE 
STIMULATION TRANSCUTANEE DU NERF VAGUE CHEZ LES 

PATIENTS SOUFFRANT D’ACOUPHENES 
SOMATOSENSORIELS 

3 
 
 

 

charge des ST. Ainsi, l’objectif de la présente étude est de déterminer si 

l’association de ces deux approches thérapeutiques est plus efficace qu’une TM 

seule pour réduire l’intensité des acouphènes chez des patients âgés de 18 à 65 

ans, à court et moyen terme.  

2. JUSTIFICATION  

Malgré les avancées dans la prise en charge des ST, les options thérapeutiques 

actuelles présentent des limites, notamment en termes de maintien des bénéfices 

dans le temps (6,12).  

Si la kinésithérapie et les approches musculosquelettiques permettent une 

amélioration des symptômes à court terme, leur efficacité semble diminuer à moyen 

terme (6), soulignant la nécessité d’optimiser les stratégies thérapeutiques. Par 

ailleurs, les approches de neuromodulation telles que la taVNS, suscitent un intérêt 

croissant en raison de leur action potentielle sur les mécanismes centraux impliqués 

dans la perception des acouphènes (14). Toutefois, les données disponibles restent 

limitées et hétérogènes (10,12), et l’intérêt de combiner ces approches avec une 

prise en charge kinésithérapeutique n’a pas été clairement établi. Dans ce contexte, 

l’intérêt d’une approche combinée associant TM et neuromodulation périphérique 

repose sur l’hypothèse d’une action synergique ciblant à la fois les composantes 

périphériques somatosensorielles et les mécanismes centraux de plasticité 

neuronale (12). 

3. HYPOTHÈSES ET OBJECTIFS  

3.1. HYPOTHESES 

HYPOTHESE CONCEPTUELLE : La thérapie manuelle associée à la stimulation 

transcutanée du nerf vague est plus efficace pour diminuer l’intensité des 

acouphènes, des vertiges, des douleurs cervicales, des douleurs de l’ATM et du 

niveau de stress par rapport à la thérapie manuelle seule chez les patients souffrant 

d’acouphènes somatosensoriels âgés de 18 à 65 ans, à court et moyen terme. 

HYPOTHESE ALTERNATIVE (H1) : La thérapie manuelle associée à la stimulation 

transcutanée du nerf vague produit des améliorations statistiquement significatives 
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de l’intensité des acouphènes, des vertiges, des douleurs cervicales, des douleurs 

de l’ATM et du niveau de stress par rapport à la thérapie manuelle seule chez les 

patients souffrant d’acouphènes somatosensoriels âgés de 18 à 65 ans, à court et 

moyen terme. 

HYPOTHESE NULLE (H0) : La thérapie manuelle associée à la stimulation 

transcutanée du nerf vague ne produit pas d’améliorations statistiquement 

significatives de l’intensité des acouphènes, des vertiges, des douleurs cervicales, 

des douleurs de l’ATM et du niveau de stress par rapport à la thérapie manuelle 

seule chez les patients souffrant d’acouphènes somatosensoriels âgés de 18 à 65 

ans, à court et moyen terme. 

3.2. OBJECTIFS 

OBJECTIF PRINCIPAL : Déterminer si l’efficacité de la thérapie manuelle associée 

à la stimulation transcutanée du nerf vague est supérieure à la thérapie manuelle 

seule pour améliorer l’intensité des acouphènes chez les patients souffrant 

d’acouphènes somatosensoriels âgés de 18 à 65 ans, à court et moyen terme. 

OBJECTIFS SECONDAIRES 

A. Déterminer si l’efficacité de la thérapie manuelle associée à la stimulation 

transcutanée du nerf vague est supérieure à la thérapie manuelle seule pour 

améliorer les vertiges chez les patients souffrant d’acouphènes 

somatosensoriels âgés de 18 à 65 ans, à court et moyen terme. 

B. Déterminer si l’efficacité de la thérapie manuelle associée à la stimulation 

transcutanée du nerf vague est supérieure à la thérapie manuelle seule pour 

diminuer les douleurs cervicales chez les patients souffrant d’acouphènes 

somatosensoriels âgés de 18 à 65 ans, à court et moyen terme. 

C. Déterminer si l’efficacité de la thérapie manuelle associée à la stimulation 

transcutanée du nerf vague est supérieure à la thérapie manuelle seule pour 

diminuer les douleurs de l’articulation temporo-mandibulaire chez les 

patients souffrant d’acouphènes somatosensoriels âgés de 18 à 65 ans, à 

court et moyen terme. 
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D. Déterminer si l’efficacité de la thérapie manuelle associée à la stimulation 

transcutanée du nerf vague est supérieure à la thérapie manuelle seule pour 

diminuer le stress chez les patients souffrant d’acouphènes 

somatosensoriels âgés de 18 à 65 ans, à court et moyen terme. 

 

4. METHODOLOGIE  

4.1. CONCEPTION DE L’ETUDE  

La méthodologie décrite ci-dessous est élaborée conformément aux 

recommandations de la checklist du protocole SPIRIT 2013 (17), référence 

internationale pour la conception et la planification des essais cliniques 

interventionnels.  

Il s’agit d’un essai clinique randomisé (ECR), visant à déterminer si l’association de 

la TM à la taVNS est plus efficace que la TM seule pour améliorer l’intensité des 

acouphènes, à court et moyen terme, chez les patients souffrant de ST. Cette étude 

est de type expérimental, prospectif et longitudinal. La collecte des données sera 

réalisée à 3 moments : au début (T0), à la fin (T1) et 8 semaines après l’intervention 

(T2), afin d’évaluer le maintien des effets thérapeutiques dans le temps. 

L’essai sera conduit en groupes parallèles avec répartition aléatoire des 

participants, ceux-ci étant assignés à l’un des groupes jusqu’à la fin de l’étude. En 

raison de la nature de l’intervention, ni les participants ni les thérapeutes ne pourront 

être maintenus en aveugle. Toutefois, une évaluation en simple aveugle sera mise 

en place, l’évaluateur chargé de la collecte des données étant le seul tenu en insu 

afin de limiter les biais de mesure.  

L’ensemble du protocole a été conçu dans le respect des recommandations 

méthodologiques internationales, afin de garantir la qualité scientifique, la 

transparence et la reproductibilité des résultats (17).  

4.2. CONSIDERATIONS ETHIQUES 

Cette étude sera conduite conformément dans le respect des principes éthiques 

énoncés par la Déclaration d’Helsinki de l’Association Médicale Mondiale (18).  
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Le protocole de recherche sera soumis à un comité d’éthique compétent et ne 

pourra être mis en œuvre qu’après obtention d’un avis favorable.  

Avant toute inclusion, les participants recevront une information claire, détaillée et 

compréhensible concernant les objectifs de l’étude, son déroulement, les bénéfices 

attendus ainsi que les éventuels risques ou inconforts liés à leur participation 

(Annexe I). Un formulaire de consentement libre et éclairé leur sera remis et devra 

être signé préalablement à leur participation (Annexe II). Les participants seront 

également informés de leur droit de se retirer de l’étude à tout moment, sans avoir 

à fournir de justification et sans conséquence sur leur prise en charge. Les 

coordonnées de l’investigateur principal leur seront également communiquées afin 

de garantir un contact direct en cas de question ou de besoin d’informations 

complémentaires.  

Les données recueillies seront traitées de manière confidentielle et anonymisée, 

conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) et à 

la Loi Organique 3/2018 relative à la protection des données personnelles. Une 

procédure de levée d’insu sera prévue en cas d’événement indésirable grave 

nécessitant l’arrêt de la participation d’un sujet à l’étude.  

Toutefois, compte tenu du caractère non invasif des interventions proposées, les 

risques encourus par les participants sont considérés comme faibles à minimes. En 

effet la taVNS est décrite comme une technique sure et bien tolérée, les effets 

indésirables rapportés étant rare, sans gravité et transitoires (19). En ce qui 

concerne la TM, lorsqu’elle est réalisée par des professionnels formés, elle présente 

également un risque moindre, avec des effets secondaires mineurs et de courte 

durée, tels que des douleurs musculaire ou une sensibilité locale (20).  

4.3. SUJETS 

La taille d’échantillon de la population a été déterminée avec le programme Granmo. 

Le calcul a été réalisé sur la base du critère de jugement principal, évalué à l’aide 

du Tinnitus Handicap Inventory (THI), un outil validé et largement utilisé pour 

mesurer l’impact des acouphènes sur la qualité de vie (21).  
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Les paramètres utilisés pour le calcul reposent sur des données issues de la 

littérature. La différence minimale à détecter (MCID) du THI a été fixée à 7 points, 

ce choix ayant été retenu en raison de sa récurrence dans la littérature (22).  

L’écart-type a été estimé à 6,95 points, conformément aux valeurs rapportées dans 

« Physiotherapy Protocol for Somatic Tinnitus Associated with Cervical and 

Temporomandibular Dysfunction: A Randomized Controlled Trial » de Welling A et 

al. (22).  

En considérant un risque alpha de 0,05, une puissance statistique de 80%, ainsi 

qu’un taux de pertes au suivi estimé à 10 %, il a été défini que 18 sujets seront 

nécessaires dans chaque groupe.  

Ainsi, un total de 36 patients diagnostiqué de ST et répondant aux critères 

d’inclusion et d’exclusion devra être recruté pour la réalisation de l’étude. Ils seront 

recrutés de manière consécutive jusqu’à atteindre la taille d’échantillon requise, au 

sein de l’IMERTA de Clairval, un institut spécialisé dans la recherche et la prise en 

charge des acouphènes (23). Les participants potentiellement éligibles seront 

informés par leurs médecins spécialistes, qui leur présenteront les objectifs de 

l’étude ainsi que de leur droit de refuser d’y participer librement.  

En complément, des supports d’information seront affichés dans les différents 

établissements partenaires afin d’augmenter la visibilité de l’étude et de permettre 

aux patients volontaires de se manifester (Annexe III). L’ensemble des procédures 

de recrutement sera soumis à la validation du comité d’éthique de l’IMERTA de 

Clairval (24).  

Enfin, afin de limiter les biais méthodologiques, la procédure de randomisation sera 

réalisée par un statisticien indépendant de celui en charge de l’analyse des 

données. 
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4.4. CRITERES DE SELECTION  

Tableau 1 : Critères de sélection (élaboré par les auteurs)  
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4.5. GROUPES 

L’étude inclura un total de 36 patients qui seront assignés aléatoirement à l’un des 

deux groupes, un groupe expérimental et un groupe contrôle selon un ratio de 1:1. 

La répartition des participants sera réalisée à l’aide d’une randomisation par blocs, 

afin de garantir un équilibre entre les groupes tout au long de l'inclusion des 

participants.  

Le groupe contrôle sera composé de 18 participants et recevra un traitement de TM 

seule.  

Le groupe expérimental, également composé de 18 participants et bénéficiera d’une 

intervention combinée associant la TM à une taVNS.  

La séquence de randomisation sera générée à l’aide d’un outil informatisé par un 

statisticien indépendant, non impliqué dans le recrutement des participants ni dans 

l’évaluation des critères de jugement, afin de limiter les biais de sélection.  

Dans la mesure du possible, l’évaluateur sera systématiquement maintenu en 

aveugle de l’affectation des participants, ce qui permettra de réduire les biais 

d’évaluation et de renforcer la validité interne de l’étude.  

4.6. VARIABLES  

Pour analyser l’efficacité de la TM associée à la taVNS chez les patients atteints de 

ST et valider ou rejeter l’hypothèse conceptuelle, les variables suivantes seront 

analysées et utilisées pour l’analyse statistique :  

VARIABLES INDEPENDANTES :  

- Traitement groupe A : Intervention par la TM 

- Traitement groupe B : Intervention par la TM associée à une taVNS 

VARIABLES DEPENDANTES : 

-    L’intensité et le handicap lié aux acouphènes, évalués à l’aide du THI 

(Annexe IV), exprimés sur une échelle de 0 à 100 (25), variable quantitative 

discrète. L’interprétation des scores retenue pour cette étude est la suivante : 0 à 

16, atteinte très légère ; 18 à 36, atteinte légère ; 38 à 56, atteinte modérée (26). 
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-    Les vertiges évalués à l’aide du Dizziness Handicap Inventory (DHI) (20) 

(Annexe V), exprimés en scores allant jusqu’à 100, variable quantitative discrète. 

Les scores obtenus seront interprétés de la manière suivante : un score compris 

entre 0 et 15 correspondra à un handicap absent ou minime, entre 16 et 34 à un 

handicap léger, entre 36 et 52 à un handicap modéré, et un score supérieur ou égal 

à 54 à un handicap sévère (27). 

-    L’intensité des douleurs cervicales et de l’ATM, évaluée à l’aide de la Visual 

Analogue Scale (VAS), allant 0 à 10 (7,28) (Annexe VI), variable quantitative 

continue. Les scores obtenus seront interprétés de la manière suivante : un score 

compris entre 0 et 3 correspondra à une intensité faible, entre 4 et 6 à une intensité 

modérée, et entre 7 et 10 à une intensité sévère (29). 

- Le niveau de stress évalués à l’aide du questionnaire Perceived Stress Scale 

(PSS-10), allant de 0 à 40 (30) (Annexe VII), variable quantitative discrète. Les 

scores obtenus seront interprétés de la manière suivante : un score inférieur à 21 

correspondra à un niveau de stress faible, un score compris entre 21 et 26 à un 

niveau de stress modéré, et un score supérieur à 27 à un niveau de stress élevé. 

4.6.1. VARIABLES MEDIATRICES : 

- Âge (en années), variables quantitative continue 

- Sexe (homme ou femme), variable qualitative nominale 

- Durée d’évolution des acouphènes (en années ou mois), variable 

quantitative continue 

- Sévérité initiale des acouphènes avec le score THI à T0, variable quantitative 

discrète 

- Latéralité des acouphènes (unilatéral ou bilatéral), variable qualitative 

nominale  

Ces variables sont susceptibles de moduler la réponse au traitement en influençant 

la perception des symptômes ou la chronicisation des acouphènes. 

4.7. DESCRIPTION DE L’INTERVENTION  

Avant le début de l’intervention et afin de respecter les critères de sélection de 

l’étude, tous les participants bénéficieront d’un examen médical spécialisé par un  
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ORL (31). L’objectif sera de confirmer le diagnostic de ST et d’exclure toute étiologie 

otologique ou neurologique sous-jacente (31). Cette étape permettra d’assurer 

l’homogénéité de l’échantillon et de renforcer la validité interne de l’étude (31).  

Chaque participant se verra attribuer un numéro d’identification unique afin de 

garantir l’anonymat et la confidentialité des données.  

L’intervention se déroulera sur une durée totale de 4 semaines et les patients 

effectueront 3 séances par semaine (22). 

Les sujets seront répartis de manière aléatoire en deux groupes parallèles. Le 

groupe contrôle (groupe A) recevra une TM en suivant le protocole décrit par 

Welling A et al. (22), incluant des étirements du muscle trapèze, permettant de 

réduire la tension musculaire, d’améliorer la circulation sanguine et de diminuer le 

niveau de stress, des mobilisations cervicales et de l’ATM, améliorant la mobilité, 

diminuant les contraintes mécaniques et les douleurs, en modulant les entrées 

sensorielles et en agissant sur les connexions neuroanatomiques avec le système 

auditif, des exercices d’amplitudes articulaire cervicale améliorant la mobilité 

globale et normalisant les entrées proprioceptives et du renforcement musculaire 

cervical, améliorant la stabilité, corrigeant la posture et réduisant la surcharge 

mécanique. La séance de TM durera 45 minutes, avec une progression des 

exercices au cours des 4 semaines (Annexe VIII) (22).  

Le groupe expérimental (groupe B) bénéficiera du même protocole de TM que le 

groupe contrôle, associé à une taVNS. La stimulation sera réalisée à l’aide a d’un 

neurostimulateur transcutané tVNS® R (Annexe IX) (32). L’électrode active sera 

positionnée au niveau de la cymba conque de l’oreille gauche (Annexe X), zone 

correspondant à l’innervation du rameau auriculaire du nerf vague (16,33,34), afin 

de limiter les effets potentiels sur l’activité cardiaque. Avant application, la peau sera 

nettoyée à l’eau afin d’assurer une conductivité optimale (16). Les paramètres de 

stimulation seront standardisés en suivant ceux de Yakunina N et al. (34).  

Il s’agira d’une impulsion rectangulaire monophasique avec une largeur d’impulsion 

de 500 μs, une fréquence de stimulation de 25 Hz, et une intensité ajustée  
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individuellement au seuil de tolérance du patient, sans induire de douleur, environ 

0,5 – 1 mA. La stimulation sera réalisée selon un mode intermittent (30 secondes 

ON / 30 secondes OFF) pendant une durée totale d’environ 5 minutes.  

Chaque séance suivra un déroulement standardisé : le patient sera installé dans 

une position confortable, la TM sera réalisée en premier, suivie de la taVNS pour le 

groupe expérimental. Le kinésithérapeute veillera à la bonne exécution des 

techniques et à l’adaptation de l’intensité en fonction de la tolérance du patient. La 

séance sera interrompue en cas de douleur importante, de malaise, d’intolérance à 

la stimulation ou d’aggravation des acouphènes. 

Afin d’assurer la reproductibilité du protocole, tous les kinésithérapeutes recevront 

une formation préalable et suivront un protocole standardisé identique en termes de 

techniques, d’ordre et de durée des interventions. L’adhésion au traitement sera 

évaluée par le nombre de séances réalisées. 

4.8. COLLECTE ET ANALYSE DES DONNEES  

La collecte des données sera réalisée à différents moments de l’étude afin d'évaluer 

l’évolution clinique des participants. Une première évaluation sera effectuée avant 

le début du traitement (T0), la deuxième immédiatement après les 4 semaines 

d’intervention (T1), ainsi qu’un suivi à 8 semaines après la fin de l’intervention (T2). 

Ce calendrier permettra d’analyser les effets à court et moyen terme. 

Les mesures seront réalisées en clinique, dans des conditions standardisées par 

un évaluateur indépendant de la prise en charge thérapeutique, afin de limiter au 

maximum les biais de mesure.  

Le critère de jugement principal sera l’impact des acouphènes sur la qualité de vie, 

évalué à l’aide du questionnaire THI, composé de 25 items. Cet outil permet 

d’analyser les dimensions fonctionnelles, émotionnelles et catastrophiques des 

acouphènes (25).  

Les critères de jugement secondaires incluront les vertiges, évalués à l’aide du DHI 

(20), l’intensité des douleurs cervicales et temporo-mandibulaires, sera mesurés à  
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l’aide de la VAS (7,28) lors de la palpation de points gâchettes musculaire 

prédéfinis. Ces points seront localisés au niveau des muscles impliqués : masséter, 

temporal, sternocléidomastoïdien et trapèze supérieur (Annexe XI) (35). 

L’évaluation du seuil de douleur à la pression sera réalisée à l’aide d’un algomètre 

analogique FPK 60 (Annexe XII) (36). Enfin, le niveau de stress, notifiés avec le 

PSS-10 (30). Ces mesures permettront d’évaluer de manière globale l’effet de 

l’intervention sur les symptômes associés aux ST. 

4.9. ANALYSE STATISTIQUE 

L’analyse statistique des données sera effectuée à l’aide du logiciel SPSS, par un 

statisticien n’intervenant pas dans la conduite de l’étude, afin de garantir 

l’indépendance des analyses. 

Avant toute analyse comparative, les variables quantitatives seront étudiées afin de 

vérifier la forme de leur distribution. Compte tenu du faible effectif prévu dans 

chaque groupe (N = 18), la normalité des données sera évaluée au moyen du test 

de Shapiro-Wilk. Les méthodes statistiques utilisées seront ensuite choisies en 

fonction des résultats obtenus : 

• p > 0,05, conduira à considérer la distribution comme compatible avec une 

loi normale et permettra l’utilisation de tests paramétriques ; 

• p ≤ 0,05, orientera à l’inverse, vers des tests non paramétriques. 

Une description globale des données sera ensuite réalisée. Lorsque les distributions 

seront normales, les variables quantitatives seront rapportées sous forme de 

moyennes accompagnées de leur écart-type. En cas de distribution non normale, 

elles seront décrites par la médiane et l’intervalle interquartile. Les variables 

qualitatives seront présentées à l’aide des effectifs et des proportions 

correspondantes. 

L’homogénéité initiale des deux groupes à T0 sera évaluée par des comparaisons 

intergroupes. Selon la distribution des données, un test t de Student pour séries 

indépendantes ou un test de Mann-Whitney sera utilisé. La taille d’effet sera estimée 

à l’aide du coefficient d de Cohen. Concernant les variables qualitatives, les  
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comparaisons reposeront sur le test du Chi² ou sur le test exact de Fisher lorsque 

les effectifs théoriques seront insuffisants. 

L’analyse principale concernera l’évolution de l’intensité des symptômes entre T0 

et T1. Pour chaque participant, un score de variation sera calculé à partir de la 

différence entre les mesures initiales et finales. Cette variation sera ensuite 

comparée entre les groupes au moyen d’un test paramétrique ou non paramétrique 

selon les conditions d’application. Les critères secondaires, comprenant les 

vertiges, les douleurs cervicales, les douleurs de l’ATM ainsi que le niveau de 

stress, feront l’objet du même type d’analyse. 

Si des comparaisons intra-groupes sont réalisées entre les différents temps de 

mesure, des méthodes non paramétriques seront privilégiées lorsque les conditions 

requises pour les tests paramétriques ne seront pas réunies. Dans cette situation, 

le test de Friedman sera employé, suivi si nécessaire d’analyses post-hoc par tests 

de Wilcoxon avec correction de Bonferroni. 

Les données recueillies à T2 seront analysées de manière descriptive dans une 

perspective exploratoire. Enfin, les données manquantes seront recensées et 

documentées autant que possible, notamment lorsqu’elles seront liées à une 

aggravation clinique, à une hospitalisation ou à un abandon de l’étude. Le seuil 

retenu pour la significativité statistique sera fixé à p ≤ 0,05.  

4.10. LIMITES DE L’ETUDE 

L’étude présente plusieurs limites à prendre en compte dans l’interprétation des 

résultats.  

Tout d’abord, bien que la taille de l’échantillon ait été calculée a priori afin d’assurer 

une puissance statistique suffisante, le faible effectif constitue une limite potentielle. 

Les études portant sur les acouphènes, et plus particulièrement sur la taVNS, 

reposent souvent sur des échantillons modérés, ce qui peut limiter la détection de 

différences statistiquement significatives et réduire la généralisation des résultats. 

Par ailleurs, l’hétérogénéité interindividuelle des acouphènes représente une limite 

majeure. Cette pathologie multifactorielle, implique des mécanismes auditifs,  
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somatosensoriels et centraux. Malgré des critères d’inclusion stricts visant à 

homogénéiser la population étudiée, des différences interindividuelles persistent, 

notamment concernant la durée d’évolution des symptômes, la sévérité initiale des 

acouphènes ou les comorbidités associées, pouvant influencer la réponse 

thérapeutique. 

Les facteurs psychologiques constituent également une source potentielle de biais. 

Les acouphènes sont fréquemment associés à des troubles tels que l’anxiété, la 

dépression, le stress ou les troubles du sommeil. Ces facteurs peuvent moduler la 

perception des symptômes, influencer les réponses aux questionnaires et majorer 

le risque de biais de subjectivité, introduisant ainsi des facteurs de confusion 

difficiles à contrôler, malgré leur prise en compte partielle dans les variables 

médiatrices. 

Sur le plan méthodologique, l’absence de double aveugle représente une limite 

importante. En raison de la nature des interventions (TM et taVNS), il n’est pas 

possible d’aveugler ni les participants ni les thérapeutes, ce qui expose l’étude à un 

biais de performance et à un effet placebo potentiel. Bien qu’un évaluateur 

indépendant soit maintenu en aveugle, un risque résiduel de biais d’évaluation 

persiste. 

L’utilisation d’outils d’évaluation subjectifs constitue également une limite. Les 

questionnaires auto-administrés, tels que le THI, le DHI ou PSS-10, bien que 

validés, reposent sur la perception des patients. Ils peuvent être influencés par des 

facteurs émotionnels, cognitifs ou contextuels, en particulier dans une pathologie 

fortement influencée par les dimensions émotionnelles et attentionnelles, ce qui 

peut entraîner une variabilité des mesures. 

De plus, l’absence de consensus dans la littérature concernant les paramètres 

optimaux de la taVNS (fréquence, intensité, durée et modalités d’application) 

constitue une limite méthodologique. Les paramètres utilisés dans cette étude 

reposent sur les données disponibles, encore hétérogènes, ce qui peut influencer 

les résultats et limiter leur comparabilité avec d’autres travaux et réduire la 

reproductibilité des protocoles. 
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Enfin, la durée de suivi, limitée à court et moyen terme, ne permet pas d’évaluer la 

persistance des effets thérapeutiques à long terme. Les acouphènes étant une 

pathologie chronique, un suivi prolongé serait nécessaire afin d’apprécier la stabilité 

des bénéfices observés et la prévention d’éventuelles rechutes. 

5. PLAN DE TRAVAIL 

5.1. STADES DE DEVELOPPEMENT  

Le protocole se déroulera sur une durée de 12 mois, de septembre 2026 à 

septembre 2027. Le développement de l'étude reposera sur une succession 

d’étapes chronologiques visant à garantir la qualité de l’étude ainsi que la 

reproductibilité des résultats.  

Étape 1 : Cette étape comprendra la réalisation d’une revue approfondie de la 

littérature scientifique, la finalisation du protocole de recherche ainsi que la 

soumission du projet au comité d’éthique de l’IMERTA de Clairval pour validation. 

Les professionnels de santé seront minutieusement sélectionnés en fonction de leur 

expérience et de leur expertise dans la prise en charge des ST afin d’assurer une 

standardisation rigoureuse des interventions, de limiter la variabilité inter-thérapeute 

et de garantir la reproductibilité du protocole. 

Étape 2 : Les participants seront identifiés et contactés par les responsables du 

service d’ORL de l’IMERTA de Clairval. Un examen clinique réalisé par un ORL 

permettra de confirmer le diagnostic de ST ainsi que de vérifier les critères 

d’inclusion et d’exclusion préalablement définis par l’équipe de recherche, afin de 

valider leur éligibilité. Les participants sélectionnés recevront toutes les informations 

nécessaires concernant l’étude et devront signer un consentement éclairé avant 

leur inclusion. 

Étape 3 : Une première évaluation initiale sera réalisée avant le début de 

l’intervention, sur une demi-journée (T0). Les mesures comprendront le THI, le DHI, 

la VAS (douleurs cervicales et temporo-mandibulaires) et la PSS-10. 

Étape 4 : À l’issue de l’évaluation initiale, Les participants seront répartis de manière 

aléatoire et homogène dans deux groupes parallèles de 18 participants chacun, par  
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un statisticien indépendant. Une présentation détaillée du protocole et du 

déroulement de l’étude sera réalisée auprès des participants. La mise en place du 

programme thérapeutique pour chaque participant débutera immédiatement après 

cette étape, le jour même de la collecte de données. 

Étape 5 : L’intervention se déroulera sur une durée de 4 semaines, avec une 

fréquence de 3 séances par semaine. Le groupe contrôle recevra une prise en 

charge de TM seule, tandis que le groupe expérimental bénéficiera d’une TM 

associée à la taVNS. 

Étape 6 : Une seconde collecte de données sera réalisée immédiatement après la 

fin des 4 semaines d’intervention (T1), à l’aide des mêmes outils d’évaluation que 

ceux utilisés lors de l’évaluation initiale. 

Étape 7 : Une troisième collecte de données sera réalisée 8 semaines après la fin 

du traitement (T2), afin d’évaluer la persistance des effets thérapeutiques de 

l’intervention à moyen terme. 

Étape 8 : Les données recueillies seront analysées à l’aide du logiciel SPSS. Une 

analyse descriptive sera d’abord réalisée, suivie de tests statistiques appropriés.  

Les résultats obtenus seront ensuite interprétés afin d’évaluer l’efficacité du 

protocole thérapeutique. La rédaction de l’étude sera réalisée au cours de cette 

période, incluant l’analyse des résultats, les limites de l’étude et les prochaines 

perspectives de recherche. 
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Tableau 3 : Protocole sur 12 mois (élaboré par les auteurs) 

CPs, coordinatrices principales ; ORL, médecin spécialisé en oto-rhino-laryngologie 

; K1, K2, K3, kinésithérapeutes investigateurs ; T0, évaluation initiale ; T1, 

évaluation post-intervention ; T2 : évaluation de suivi à 8 semaines  

5.2. EQUIPE DE RECHERCHE 

L'étude nécessitera une équipe pluridisciplinaire afin d’assurer sa bonne réalisation. 

Elle sera composée de neuf professionnels :  

• Deux coordinatrices de l'étude ; 

• Trois kinésithérapeutes formés à la prise en charge des ST et aux 

interventions du protocole ; 

• Un ORL ;  

• Un évaluateur indépendant, chargé des évaluations cliniques aux différents 

temps de mesure et maintenu en aveugle de la répartition des groupes ;  

• Deux statisticiens : l’un chargé de la randomisation et l’autre de l’analyse des 

données.  
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5.3. REPARTITION DES TÂCHES 

L’équipe recrutée pour l’étude sera répartie comme indiqué dans le tableau suivant : 

Tableau 4 : Répartition des tâches au seins de l’équipe multidisciplinaire (élaboré 

par les auteurs) 

5.4. LIEU DE REALISATION DU PROJET 

Le projet aura lieu au Centre des Acouphènes (IMERTA), situé au sein de l’Hôpital 

privé de Clairval à Marseille, en France. L’IMERTA est un institut méditerranéen 

spécialisé dans la recherche et le traitement des acouphènes et de l’hyperacousie, 

regroupant une équipe pluridisciplinaire composée notamment de médecins 

spécialisés en ORL, de kinésithérapeute et de professionnels spécialisés dans la 

prise en charge des acouphènes. 

Les consultations des patients ainsi que les évaluations initiales seront réalisées 

dans les salles de consultation du centre. Le recueil des données sera effectué par 

les professionnels impliqués dans l’étude dans ces mêmes espaces, garantissant 

la confidentialité et la sécurité des données des participants. 
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Les éventuelles évaluations complémentaires et le suivi des patients seront 

également réalisés dans les locaux dédiés du centre, adaptés à la prise en charge 

spécifique des troubles auditifs.  

5.5. DURABILITE  

Cette étude s’inscrit dans une réflexion globale autour d’une prise en charge 

thérapeutique durable, tenant compte des dimensions sanitaires, sociales et 

environnementales actuelles. 

D’un point de vue environnemental, l’utilisation de la taVNS nécessite certains 

consommables tels que les électrodes ou les piles. Afin de limiter l’empreinte liée à 

cette intervention, une attention particulière sera portée à l’utilisation raisonnée du 

matériel, à la limitation des déchets ainsi qu’au recyclage adapté des 

consommables lorsque cela est possible. L’entretien régulier du dispositif permettra 

également d’en prolonger la durée d’utilisation. Par ailleurs, le recours à un 

stimulateur portable autonome présente l’avantage de réduire les besoins en 

installations techniques ou en alimentation électrique continue, favorisant ainsi une 

utilisation plus souple et moins contraignante sur le plan énergétique. 

Cette recherche présente également un intérêt social important puisqu’elle cible des 

patients atteints de ST, une pathologie pouvant fortement altérer la qualité de vie et 

pour laquelle les solutions thérapeutiques restent parfois limitées.  

En proposant une approche non invasive centrée sur le patient, ce protocole 

participe à l’amélioration du bien-être physique et psychologique des personnes 

concernées. Cette orientation rejoint l’Objectif de Développement Durable n°3 des 

Nations Unies (ODD3) consacré à la santé et au bien-être (37). Le développement 

d’alternatives thérapeutiques accessibles pourrait également contribuer à réduire 

certaines situations d’errance thérapeutique fréquemment rapportées par ces 

patients. 

Sur le plan économique, les techniques utilisées reposent sur des moyens simples 

et relativement peu coûteux, compatibles avec la pratique quotidienne des 

kinésithérapeutes. Le protocole ne requiert ni matériel hautement spécialisé ni 

infrastructure complexe, ce qui peut faciliter son intégration dans différents  
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contextes de soins, y compris au sein de structures disposant de ressources 

limitées. Cette simplicité d’application pourrait ainsi favoriser une diffusion plus large 

de l’intervention tout en limitant certaines contraintes organisationnelles ou 

financières. 

L’association de la TM à la taVNS constitue également une approche innovante 

pouvant s’inscrire dans les objectifs liés au développement de pratiques de soins 

novatrices, en lien avec l’Objectif de Développement Durable n°9 (ODD 9). En outre, 

l’exploration d’une stratégie complémentaire destinée à une population encore 

insuffisamment prise en charge participe indirectement à une réduction des 

inégalités d’accès aux soins, conformément à l’Objectif de Développement Durable 

n°10 (ODD 10) 

Si les bénéfices de cette intervention sont confirmés, cette approche pourrait 

représenter une option thérapeutique pertinente, facilement reproductible, tout en 

s’inscrivant dans une démarche cohérente avec les Objectifs de Développement 

Durable n°3, n°9 et n°10. 
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Annexes 

Annexe I : Fiche d’information destinée aux participants (élaborée par les auteurs) 
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Annexe II : Formulaire de consentement éclairé (élaboré par les auteurs) 
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Annexe III : Support d’information (élaboré par les auteurs)  
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Annexe IV : Tinnitus Handicap Inventory (THI) (38) 
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Annexe V : Dizziness Handicap Inventory (DHI) (39) 
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Annexe VI : Visual Analogue Scale (VAS) (élaborée par les auteurs) 
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Annexe VII : Perceived Stress Scale (PSS-10) (40) 
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Annexe VIII : Description de l’intervention de la thérapie manuelle suivant le 

protocole décrit par Welling A et al.(22) (Tableau 2) 
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Annexe IX : Neurostimulateur transcutané tVNS® R (32) 

 

Annexe X : Représentation du positionnement de l’électrode active (cymba 

conque gauche) lors de la stimulation taVNS
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Annexe XI : Points gâchettes des muscles masséter, temporal, 

sternocléidomastoïdien et trapèze supérieur  

 

Annexe XII : Algomètre Analogique FPK 60 : Double graduations, mesure précise 

et test de tolérance à la douleur 

 


