
 
 

 

 

Description 

Le terme troisième fenêtre (les fenêtres ovales et rondes constituant les 2 

premières) correspond à des syndromes de déhiscence de la capsule otique 

(SDCO) et des formes sans déhiscence (“ouverture” par défect osseux) 

proprement dites.  

Il est possible de les classer en fonction de l’interface [1]: 

-Labyrintho-méningée: la déhiscence du canal semi-circulaire supérieur, ou 

“syndrome de Minor” en France [2], jusqu’à 0.5% population [3]; elle correspond 

à un défect osseux de la capsule otique, au niveau du canal semi-circulaire 

supérieur mettant en contact méninge du lobe temporal et labyrinthe membraneux; 

la cause est inconnue. 

-Labyrintho-vasculaire (i.e: Veine jugulaire interne, sinus pétreux supérieur…).  

-Labyrintho-pétreuse (caisse tympanique, déhiscence cochléo-faciale…). 

-Formes intra labyrinthiques sans déhiscence, fréquentes (dilatation aqueduc 

vestibulaire ou cochléaire, schwannomes intra-cochléaires…). 

-Elles peuvent être multiples: la recherche de toutes les formes est impérative pour 

la prise en charge [1]. 

Mécanismes plus ou moins connus en fonction des variantes [1,4]. 

 

Symptômes [2,4-5] 

 

-Auditifs: hypoacousie, acouphène pulsatile, autophonie, résonances diverses 

dans l’oreille (cœur, talons, mouvements des yeux ou paupières). 

-Vertiges au bruit fort (Tullio), parfois positionnels, instabilités,  

 

Diagnostic  

 

La société Bàràny a récemment émis un document consensus pour le diagnostic 

de déhiscence du canal semi-circulaire supérieur (Minor) [4]: 

A) Au moins un symptôme attribuable à une pathologie du spectre de la troisième 

fenêtre (hyperacousie en conduction osseuse, vertige induit immédiatement par 

une pression acoustique (sonore ou non), acouphène pulsatile.  

B) Au moins un argument clinique: 

-en VNS: nystagmus déclenché dans le plan du canal concerné par une pression 

acoustique,   

-en audiométrie tonale: surdité de transmission “d’oreille interne”  

-aux potentiels évoqués otolithiques (PEO) cervicaux et oculaires en conduction 

aérienne: forte amplitude de la réponse (en uV), à un seuil abaissé (en dB) du côté 

de la déhiscence.  

C) Aspect compatible au scanner des rochers en coupes fines dans le plan du canal 

(i.e. le plan de Pöschl).        
   

Pour les autres déhiscences il n’existe pas de consensus;      
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A noter: l’IRM permet d’éliminer d’autres diagnostics; des reconstructions 

(fusion TDM/ coupes T1) permettraient de mieux caractériser l’interface de 

déhiscences vasculaires [6]. 

 

Choix thérapeutique 

 

-Education patient: limiter les traumatismes crâniens ou les facteurs favorisants 

les vertiges (manœuvres à glotte fermée etc.); la pharmacopée est peu efficace.  

-Chirurgicale: chirurgie par couverture ou comblement dans les déhiscences du 

canal semi-circulaire supérieur (“Minor”), renforcement de la fenêtre ronde [7]. 

-Endovasculaire: dans les déhiscences avec interface labyrintho-vasculaire, 

stenting par voie endovasculaire [6,8-9]. 

 

Place de la kinésithérapie 

 

La cause des symptômes étant mécanique, ces derniers persistent tant que la 

déhiscence existe, il n’existe que peu d’intérêt à la kinésithérapie hormis 

l’amélioration de la stratégie posturale de base. Si une décision chirurgicale est 

prise, des séances peuvent être bénéfiques en post-opératoire. 
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