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Les auteurs montrent I intérét de la rééducation tubaire ou rééducation
vélo-tubo-tympanique pour les sujets - enfants, adolescents ou adultes -
atteints d otites séreuses a répétition ou chroniques, dont I étiologie est
essentiellement due a un dysfonctionnement tubaire, et chez qui les théra-
peutiques habituelles n’ ont pas réussi a enrayer la pathologie.
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ET PREVENTIVE
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Une pathologie fréquente

Les oto-thino-laryngelogistes, les pédiatres et les médecing généralistes dans leur
pratique de ville, sont confrontés de plus en plus souvent, surtout chez le jeune enfant,
aux otites séro-muqueuses. C’est une pathologie fréquente, dont la physiopathologie
n’est pas encore établie définitivement et dont le traitement peut étre décevant, La des-
cription inaugurale de I’otite séro-muqueuse date de 1768 et revient 2 Portal qui pres-
sentait déja ’origine tubaire de I’affection de 1’oreille moyenne.

Cette pathologie provoque non seulement une géne respiratoire et une infection du
rhino-pharynx, mais aussi des hypoacousies plus ou moins importantes qui entravent,
dans le jeune ige, 1’acquisition normale du langage oral : en particulier, des troubles
d’articulation, des retards simples de parole et des déficits auditivo-perceptifs quelque-
fois importants qui, passés parfois inapergus lors de 1’acquisition du langage oral, réap-
paraissent & 1’apprentissage de la lecture et de I"orthographe, avec les confusions pho-
nétiques caractéristiques des dyslexies-dysorthographies.

Origine

Larééducation tubaire, appelée aI’origine kinésithérapie tubaire, estnée il y a quelques
décennies de besoins spécifiques en médecine aéronauntique, en médecine de plongée
sous-marine et dans le thermalisme O.R.L. Devant la fréquence de ’otite séreuse chez
P'enfant, et face a la difficulté médicale d’en venir a bout chez certains d’entre eux, les
oto-rhino-laryngologistes la préconisent de plus en plus souvent et ne la réservent plus
seulement aux échecs des autres traitements. Certains souhaitent en effet I’intégrer dans
une straiégie thérapeutique globale ol sa place est repensée.

La rééducation tubaire a le mérite de n’étre pas agressive et de ne pas géner la mise
en route d’autres types de traitement ; bien au contraire, elle viendra le plus souvent en
complément d’un traitement médical ou d'une crénothérapie.

La fonction tubaire
La rééducation tubaire est une méthode de rééducation fonctionnelle, 2 la fois pré-
ventive et thérapeutique, ayant pour but de restituer aux trompes d’Eustache une bonne



perméabilité en les rendant fonctionnelles. Le role des trompes d’Eustache est d’assu-
rer le passage de 1air nécessaire, d’une part, au fonctionnement optimum du tympan
(équipression) et de la chaine ossiculaire, assurant une bonne transmission mécanique
des ondes acoustigues, d’autre part & la mugqueuse qui recouvre les parois de 1'oreille
moyenne. La trompe d’Eustache assume ainsi sa fonction de bonne aération. L’autre
fonction de la rompe d’Eustache est celle du drainage, puisque 1’épithélium tubaire,
constitué de cellules ciliées, assure la propulsion du mucus vers le thino-pharynx, per-
mettant ainsi une bonne épuration, La trompe d’Eustache est constituée pour un tiers
d’une partie osseuse, jouant un rdle passif, et pour deux tiers d’une partie cartilagineu-
se qui est toujours fermée ; etle s’ ouvre lors de deux mouvements physiologiques natu-
rels :le biillement et 1a déglutition. La partie cartilagineuse s’ouvre alors, actionnée par
les muscles péristaphylins interne et externe, assurant ainsi [’aération, le drainage du
mucus et I’équipression de la paroi tympanique, de U"oreille moyenne et de ses dépen-
dances mastoidiennes.

La rééducation tubaire : thérapeutique et prévention

En tant que méthode thérapeutique fonctionnelle. la rééducation tubaire a donc un
double but :

- par un apprentissage du mouchage et une rééducation respiratoire, éviter ’entre-
tien d’une infection chronique et récidivante ayant pour conséquence le blocage de la
trompe d’Eustache, responsable de diverses anomalies : hypoacousie plus ou moins
importante avec sentation d’oreille bouchée, “pleine”, douleurs auriculaires, bourdon-
nements, perforation tympanique avec ¢coulement, accolement du tympan au fond de
la caisse tympanigue ;

- par des exercices bucco-lingno-mandibulo-vélaires spécifiques, favoriser ' ouver-
ture de Ia trompe.

La rééducation tubaire s’ adresse donc surtout aux enfants (particulidrement entre 5
et 8 ans) et aux adolescents atteints de cette pathologie.

Cetie rééducation se présente aussi comme une méthode préventive, dans la mesu-
r¢ oll permettre ainsi 4 'enfant de bénéficier d’une audition correcte, ¢’est lui permettre
d’accéder sans entrave aux sons, & leur décodage cortical et A leur discrimination pes-
ceptive, donc au langage, et d’éviter par 1a méme le risque d’installation d’un trouble
d’articulation, d’un retard de parole ou d’un retard du langage oral, voir d’un trouble du
langage écrit.

Le médecin O.R.L., aprés avoir réalisé son examen clinigue, une audiométrie et un
tympanogramme qui objectiveront le dysfonctionnement tubaire, prescrira un bilan ortho-
phonique et une série de 10 ou 15 séances de rééducation.

Description de la méthode

La rééducation spécifique doit étre précédée de quelques exercices et conseils pré-
paratoires et de quelques régles d’hygiéne élémentaires et indispensables, & assurer en
présence des parents :

- apprentissage du mouchage (le médecin aura conseillé des instillations nasales
pour la propreté des fosses nasales)

- apprentissage du souffle nasal

- interdiction des reniflements

- explications anatomiques et physiologiques simples.

La rééducation orthophonique, qui a essenticllerment pour but de rendre la trompe
d’ Eustache fonctionnelle en tonifiant tous les muscles qui concourent a son ouverture,
se déronle classiquement en trois phases :
lére phase :

- apprentissage correct de la respiration naso-diaphragmatique ;
2éme phase :

- travail actif des muscles péri-tubaires

- travail actif du sphincter vélo-pharyngé

- exercices linguaux

- exercices véliques
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exercices mandibulaires
exercices linguo-véligues

- exercices linguo-mandibulo-véliques

- exercices d’articulation spécifiques.

Tous ces exercices, visant A renforcer la musculature péritubaire, sont autorisés en
poussée de rhino-pharyngite, ce qui n’est pas le cas pour les manweuvres d’auto-insuf-
flation (phase suivante de la rééducation), qui sont absolument contre-indiguées en pério-
de inflammatoire. C’est donc 1’ oto-rhino-laryngologiste qui doit, aprés un contrle, anto-
riser la poursuite de la rééducation.
3éme phase :

- manczuvres d’anto-insufflation (manceuvres de Valsalva, de Frenzel, de Misurya,
cette derniére étant la moins “agressive” et la plus intéressante car elle s’effectue en acti-
vant la musculature tubaire}.

1 est tout & fait normal que les manceuvres d’auto-insufflation occupent une place
tardive dans le programime de rééducation ; en effet, I'acquisition préalable d"une bonne
musculation de I'ensemble du vélo-pharynx ne pourra rendre que plus aisée 1’ouvertu-
re tubaire, ensuite les exercices d’auto-insufflation n’en seront que plus efficaces.

Par ailleurs, sont souvent associés i cette pathologie, une déglutition atypique, des
troubles d’articulation, des retards de parele, qui seront mis en évidence lors du bilan
orthephonique ; ilconviendradone d’ajouter en fonction de chaque cas, des séries d’exer-
cices adaptés.

Résultats

M. Gersdorff, C. Cambier et V. Huybrechts-Ferster, dans une étude statistique de
1986, ont essayé d’objectiver I’évolution de leurs patients en se fondant sur les modifi-
cations des tympanogrammes réalisés avant la rééducation, aprés la cinquiéme séance
et en fin de rééducation. Les résultats qu’ils apportent dans leur étude sont intéressants :
dans plus de 60 % des cas, I'évolution de 1’otite séreuse est favorable, la guérison est
compléte ; dans 2,5 % des cas, ils signalent une régression de la pathologie, et dans
21 % un statu-quo. Les mémes auteurs observent que “les réussites ont d autant plus de
valeur que les patients nous sont généralement adressés en dernier recours avant une
intervention chirurgicale. Nos résultats confirment done I'efficacité de la rééducation
tubaire en tant que thérapeutique”.

Une étude plus récente, réalisée en 1991 pour P'obtention d'un mémoire d’ortho-
phonie & Nancy sous la direction du Professeur Simon, vient confirmer I'intérét de 1a
rééducation tubaire. En effet, sur 36 cas étudiés, les résultats objectifs {aprés audio-
grammies et tympanogrammes) de 1"acuité auditive a court terme sont positifs pour 61 %,
stationnaires pour 8 %, négatifs pour 3 % et divers pour 14 %. Les auteurs, I. Bamret
et L. Petitdidier concluent que “il ressort, & long terme, que la rééducation tubaire parait
efficace. Méme utilisée en dernier recours, elle a permis dans la plupart des cas de réta-
blir les fonctions équipressives et de drainage de la trompe d’Eustache, d’améliorer
I"audition, d’éviter une aggravation dans d’autres cas, et souvent d’enrayer la chronici-
t€ des otites. Par ailleurs, il semblerait qu’elle ait permis d’avancer "age d’arrét des épi-
sodes ofitiques et d’atteindre la maturité anatomique en stabilisant les Iésions™.
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