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Annexe 1 : Classification des affections de la trompe 

d’Eustache – codes de la CIM 11 
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Annexe 2 : Classification des affections de la trompe 

d’Eustache – codes de la CIM-10 
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Annexe 3 : Version originale du questionnaire ETDQ-7 
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Annexe 4 : Description des principes de manœuvres 

d’auto-insufflation 

Manœuvre de Valsalva : Elle consiste à faire une inspiration forcée, puis une expiration 

bouche et nez fermés, (dire à l’enfant de pincer le nez et de souffler par le nez), ce qui crée 

une surpression au niveau du rhino-pharynx et force l’air à passer dans l’oreille moyenne par 

la trompe d’Eustache.  

L’ouverture tubaire est alors passive puisqu’il n’y a pas de contraction active des muscles 

péristaphylins. A noter que la pression nécessaire à l’ouverture de la trompe d’Eustache est 

d’environ 40 cm d’eau.  

 

Manœuvre de Frenzel : Il s’agit d’envoyer de l’air vers le cavum, glotte, bouche et nez 

fermés, par un mouvement de piston de la base de la langue.  

 

Manœuvre de Misurya : La bouche est fermée, et la cavité buccale est remplie d’air en 

gonflant les joues au maximum. La cavité buccale est fermée en arrière par la base de la 

langue qui est appuyée contre le palais. Ainsi, la cavité buccale est ramenée à une cavité close 

sous pression.  

 

- Phase 1 : le sujet place la paume de la main sur sa bouche, le pouce reposant sur une 

joue, les autres doigts sur l’autre. 

 

- Phase 2 : puis il pince légèrement son nez, ce qui transforme le naso-pharynx en une 

cavité fermée également remplie d’air sous pression communiquant avec l’oreille 

moyenne par l’intermédiaire de la trompe d’Eustache. 

 

- Phase 3 : il s’agit de déglutir au moment où la main aplatit les joues.  

 

L’air sous pression est donc propulsé facilement dans l’oreille moyenne à travers la trompe 

d’Eustache grâce à la déglutition qui a mis la trompe d’Eustache en position d’ouverture.  
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Annexe 5 : Questionnaire à destination des 

orthophonistes 
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Annexe 6 : Questionnaire à destination des médecins 

ORL 
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