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Hypothèse de départ: Les liens anatomiques intimes entre lesmusculus
tensoret levator veli palatiniavec lesmusculus pterygoïdeus lateraliset
medialis suggèrent la transmission de tensions vers lemusculus tensor
tampani. Les patients souffrant d’acouphènes ont-ils des dispositions
morphologiques ou biométriques spécifiques?

Matériel et méthodes : Nous avons récolté des coupes IRM (3D T1 sag. avec
reconstructionaxialeet coronale- coupede1mm - certainesimagesétaientpondéréesen
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reconstructionaxialeet coronale- coupede1mm - certainesimagesétaientpondéréesen
T2 avec injection de Gadolinium) de patients souffrants d’acouphène unilatérale (N=14).
Nous réalisons la mesure de la section transversale desmusculus pterygoïdeus lateralis,
medialis et du tensor veli palatini.Cette mesure est réalisée du côté sain (référencée
comme 100%) et comparé au côté pathologique. Les mesures sont réalisées afin de
collecter 3 valeurs n’ayant pas un écart supérieur à 5%. Les 3mesures sont ensuite
moyennées.

Test statistiques : Après avoir vérifié la normalité de la population (test KS), nous
réalisons un test de comparaisons des populations (t test deStudent ou de Wilcoxson - P
Value 0,05).

Conclusion: L’analyse statistique confirme l’hypothèse de départ. Les patients présentants 
un acouphène ont une musculature plus épaisse du côté pathologique. Aucun élément ne 
permet de savoir s’il s’agit d’une conséquence ou d’un facteur étiopathogénique de la 
pathologie. 

Résultats : Pour les trois muscles étudiés, 
on observe une augmentation de la section  
Pterygoïdeus lateralis p-value=0,044  
Pterygoïdeus medialis p-value=0,0054  
Tensor veli palatini p-value=0,004 

Exemple de mesures réalisées

BALESTRA C., NAMMOUR S., GERMONPRE P., SNOECK Th. Scuba Diving can induce temporomandibular joint stress leading to headache- European Undrewater Baromedical Society - 1999 - jointly with the 2nd 
annual meeting of the Israel Society for Hyperbaric and Diving Medecine and Physiology 
GOLA R., CHOSSEGROS C., ORTHLIED J., LEPETRE C., ULMER E. Manifestations otologiques du syndrome algodysfonctionnel de l’appareil manducateur - Rev. Stomatol. Chir. Maxillofac. 1992
SNOECK Th., EMONTS P., VAN ASSCHE M., MARTIN PACHECCO D., EZQUER M., LEMORT M., BALESTRA C. Contribution to the understanding of the medial maxillary artery compression syndrome with 
potential implication for divers(2004) - European Journal of Underwater and Hyperbaric Medecine - Vol. 5 N° 3 pg 59-60 - 2004 


