
Introduction

La sensation de vertige ou le trouble de l’équilibre est une plainte courante, souvent invalidante, pouvant affecter grandement la qualité de vie. Ce livre a pour vocation d’apporter une compréhension claire de ces troubles, leurs causes potentielles et les moyens de les gérer efficacement au quotidien.

La sensation de vertige ou les troubles de l’équilibre ne sont pas de simples malaises passagers. Pour celles et ceux qui en souffrent régulièrement, ils représentent une véritable épreuve quotidienne. Marcher droit, se lever rapidement, conduire, ou même simplement bouger la tête peut devenir une source d’angoisse constante. Ces symptômes, parfois difficiles à décrire, peuvent donner l’impression que le sol se dérobe sous vos pieds, que tout tourne autour de vous, ou que vous êtes emporté dans un mouvement incontrôlable. Et pourtant, dans bien des cas, les examens médicaux classiques ne révèlent rien de flagrant, ce qui rend ces troubles encore plus déconcertants.

Les troubles de l’équilibre ne sont pas une maladie en soi, mais le symptôme d’un dysfonctionnement dans l’un des systèmes qui régissent notre stabilité : l’oreille interne (système vestibulaire), la vision, la proprioception (la perception du corps dans l’espace), ou encore certaines zones du cerveau. Parfois, c’est un seul de ces systèmes qui est en cause. D’autres fois, c’est la coordination entre eux qui pose problème. Dans tous les cas, il est essentiel de comprendre ce qui se passe dans notre corps pour mieux agir.

Ce livre est né d’un constat : trop de personnes souffrent en silence, faute d’un diagnostic clair ou d’un accompagnement adapté. Les vertiges chroniques ne doivent pas être une fatalité. Qu’ils soient dus à une pathologie identifiée (comme la maladie de Ménière ou un vertige positionnel bénin) ou qu’ils s’inscrivent dans un contexte plus flou, il existe aujourd’hui des moyens efficaces pour en atténuer les effets, voire les faire disparaître.


L’objectif de cet ouvrage est triple :
– Vous aider à identifier les causes possibles de vos symptômes,
– Vous guider vers les bonnes démarches de diagnostic et de traitement,
– Vous proposer des solutions concrètes, médicales ou naturelles, pour retrouver une vie plus stable et apaisée.


Il s’adresse aussi bien aux patients qu’à leurs proches, souvent démunis face à ces troubles parfois invisibles aux yeux des autres, mais terriblement présents pour celui qui les vit.

En lisant ce livre, vous apprendrez à écouter votre corps, à comprendre ses signaux, et à reprendre progressivement le contrôle. Parce que vivre avec des vertiges ne doit plus rimer avec renoncement, mais avec adaptation, connaissance et espoir.




Chapitre 1 : Comprendre les vertiges et les troubles de l’équilibre

1.1 Définition et symptômes associés

	
Qu’est-ce qu’un vertige ? 




Le vertige est une sensation subjective de mouvement, souvent décrite comme une impression que l’environnement tourne autour de soi ou que l’on tourne soi-même, alors qu’il n’y a en réalité aucun mouvement. Il s'agit d’un trouble de la perception de l’espace, du mouvement et de l’équilibre. Ce phénomène peut être bref ou persistant, léger ou sévère, et se manifester sous différentes formes selon son origine.

Il ne faut pas confondre le vertige avec les simples étourdissements ou les malaises vagues. Le vertige est une illusion de mouvement, souvent rotatoire, associée à une perturbation du système vestibulaire (situé dans l’oreille interne), qui joue un rôle crucial dans le maintien de l’équilibre et l’orientation spatiale.

Le vertige peut être classé en deux grandes catégories :


	
Le vertige périphérique : dû à une atteinte de l’oreille interne ou du nerf vestibulaire. Il est souvent intense, brutal, parfois positionnel (déclenché par un mouvement précis de la tête), et peut s’accompagner de nausées, vomissements et troubles auditifs. 

	
Le vertige central : dû à une atteinte du cerveau, notamment du tronc cérébral ou du cervelet. Il est souvent moins violent mais plus constant, et peut s’accompagner d’autres signes neurologiques comme des troubles de la coordination, de la vision, ou des troubles de la parole. 





Le vertige n’est pas une maladie en soi, mais un symptôme, et comme tout symptôme, il est essentiel d’en identifier l’origine pour le traiter efficacement.


	
Différences entre vertiges, étourdissements, et troubles de l’équilibre 





Il est fréquent que les patients utilisent les termes vertige, étourdissement ou perte d’équilibre de façon interchangeable. Pourtant, ces sensations renvoient à des réalités différentes, tant sur le plan médical que fonctionnel. Bien distinguer ces notions permet d’orienter plus précisément le diagnostic et d’adapter le traitement.


> Le vertige


Comme expliqué précédemment, le vertige est une illusion de mouvement. Il donne l’impression que l’environnement tourne autour de soi (vertige objectif) ou que l’on tourne soi-même (vertige subjectif), alors qu’en réalité, il n’y a aucun mouvement.
Il s’accompagne souvent de :



	
nausées ou vomissements, 

	
troubles de la marche, 

	
sueurs froides, 

	
angoisse, en cas de crise intense. 





Le vertige est typiquement lié à un trouble du système vestibulaire, localisé dans l’oreille interne.


> L’étourdissement


L’étourdissement, souvent décrit comme une sensation de tête légère, de flottement, de brouillard mental, ou d’instabilité sans rotation, n’est pas un véritable vertige. Il peut donner l’impression que l’on va s’évanouir ou tomber, sans perte de connaissance.


Les causes les plus fréquentes sont :


	
une baisse de tension artérielle (hypotension), 

	
une hypoglycémie, 

	
une fatigue intense, 

	
un stress ou une crise d’angoisse, 

	
certains médicaments. 





Il s’agit donc d’un trouble plus diffus que le vertige, souvent transitoire, mais pouvant signaler un déséquilibre global de l’organisme.


> Le trouble de l’équilibre


Le trouble de l’équilibre correspond à une difficulté à maintenir une posture stable, que ce soit en position debout, en marchant, ou en changeant de position. La personne peut avoir la sensation d’être attirée d’un côté, de ne pas savoir où poser ses pieds, ou de vaciller.


Il peut être causé par :


	
des atteintes neurologiques (AVC, Parkinson), 

	
des troubles de la vue ou de la proprioception (diabète, vieillissement), 

	
une faiblesse musculaire ou un manque de coordination. 





À la différence du vertige ou de l’étourdissement, le trouble de l’équilibre est souvent visible de l’extérieur et peut mener à des chutes, surtout chez les personnes âgées.




En résumé :



	Terme


	Sensation ressentie


	Causes principales


	Mécanisme






	Vertige


	Illusion de mouvement (rotation)


	Trouble vestibulaire (oreille interne)


	Déséquilibre sensoriel





	Étourdissement


	Flottement, tête légère


	Chute tensionnelle, fatigue, anxiété


	Hypoperfusion cérébrale, stress





	Trouble de l’équilibre


	Instabilité posturale


	Atteinte neurologique, visuelle ou motrice


	Dysfonction motrice ou sensorielle







Bien cerner ces distinctions est la première étape vers un traitement adapté et efficace.

	
Symptômes accompagnateurs : nausées, troubles visuels, anxiété 




Les vertiges et troubles de l’équilibre ne viennent que rarement seuls. Ils s’accompagnent souvent d’un cortège de symptômes secondaires qui, s’ils ne sont pas toujours graves en soi, peuvent considérablement aggraver la gêne ressentie. Comprendre ces manifestations associées est essentiel pour mieux identifier le type de trouble dont vous souffrez, mais aussi pour adapter la prise en charge.



> Nausées et vomissements


L’un des symptômes les plus fréquents lors d’un vertige aigu est la nausée, parfois accompagnée de vomissements violents. Cela s’explique par le fait que le système vestibulaire (oreille interne) est en lien étroit avec certaines zones du cerveau impliquées dans la régulation de l’équilibre, mais aussi dans la gestion des sensations de mal-être corporel.



Lorsque le cerveau reçoit des signaux contradictoires sur la position du corps dans l’espace (par exemple, lorsque les yeux voient que l’on est immobile, mais que l’oreille interne perçoit un mouvement), cela peut déclencher une réaction similaire au mal des transports : nausées, sueurs froides, pâleur, et parfois vomissements.




> Troubles visuels


Les troubles de l’équilibre et les vertiges peuvent également s’accompagner de troubles visuels :



	
vision floue ou instable (sensation que « tout bouge »), 

	
difficulté à fixer un point, 

	
sensation de brouillard ou d’éblouissement, 

	
nystagmus (mouvements rapides et involontaires des yeux), 

	
sensibilité à la lumière (photophobie). 




Ces symptômes peuvent provenir :


	
d’une incohérence entre les signaux visuels et vestibulaires, 

	
d’une fatigue oculaire liée à un effort constant de stabilisation du regard, 

	
ou encore d’une pathologie neurologique sous-jacente (ex. : migraine vestibulaire, sclérose en plaques). 






> Anxiété, angoisse et troubles psychologiques


Il n’est pas rare que les personnes souffrant de vertiges chroniques développent une forme d’anxiété anticipatoire, voire des troubles anxieux généralisés. En effet, vivre dans la crainte constante qu’une crise survienne peut être psychologiquement éprouvant.


Les vertiges, en plus d’être désagréables physiquement, génèrent :


	
de la peur de tomber, 

	
de la gêne en public, 

	
de l’isolement social, par peur de déclencher une crise à l’extérieur, 

	
et parfois des crises de panique. 




À long terme, cela peut entraîner une diminution de la confiance en soi, un repli sur soi, voire des symptômes dépressifs. Il devient alors difficile de savoir si c’est le vertige qui crée l’anxiété ou si l’anxiété amplifie le vertige — souvent, les deux se nourrissent mutuellement.




En conclusion, les symptômes accompagnateurs sont autant de signaux à prendre en compte dans la compréhension du trouble. Ils ne sont pas de simples effets secondaires : ils participent pleinement au ressenti du patient et à la complexité du diagnostic. Leur reconnaissance permet une approche thérapeutique plus globale, combinant parfois médecine, rééducation, soutien psychologique et ajustement du mode de vie.


1.2 Les systèmes impliqués dans l’équilibre

	
Système vestibulaire (oreille interne) 





Le système vestibulaire, situé dans l’oreille interne, est l’un des piliers fondamentaux de notre équilibre. C’est un système sensoriel sophistiqué, chargé de détecter les mouvements de la tête, la position du corps dans l’espace, et les accélérations. Il joue un rôle central dans la stabilité posturale et dans la coordination œil-tête-corps.




> Anatomie du système vestibulaire


Il est constitué de deux structures principales, logées dans une petite cavité osseuse appelée le labyrinthe osseux :



	

Les canaux semi-circulaires (au nombre de trois, orientés selon les trois plans de l’espace) : 

	
Ils détectent les mouvements rotatoires de la tête (droite/gauche, haut/bas, inclinaisons). 




	

Les organes otolithiques (utricle et saccule) : 

	
Ils perçoivent les accélérations linéaires (mouvements en avant/arrière ou haut/bas) et l’inclinaison de la tête par rapport à la gravité. 








Ces capteurs envoient des signaux nerveux au nerf vestibulaire, qui les transmet au cerveau (tronc cérébral et cervelet) pour les traiter.




> Fonctionnement du système vestibulaire

Le système vestibulaire fonctionne en continu, même à l’état de repos. Il permet au cerveau de :


	
savoir si nous sommes debout, allongés, penchés ou en mouvement, 

	
ajuster les muscles posturaux pour maintenir l’équilibre, 

	
stabiliser le regard pendant les déplacements (grâce au réflexe vestibulo-oculaire, qui permet aux yeux de rester fixés sur un point malgré les mouvements de la tête). 




Ce système travaille de concert avec :


	
le système visuel, qui fournit des repères spatiaux, 

	
le système proprioceptif, qui informe le cerveau sur la position des muscles, articulations et appuis au sol. 






> Que se passe-t-il en cas de dysfonctionnement ?

Quand le système vestibulaire est altéré (par infection, inflammation, traumatisme, cristaux déplacés, ou vieillissement), le cerveau reçoit des signaux incohérents par rapport aux autres systèmes. Cela peut entraîner :


	
des vertiges intenses (sensation de rotation), 

	
une instabilité à la marche, 

	
des nausées, vomissements, 

	
des troubles visuels (vision floue, oscillations), 

	
des déséquilibres lors des changements de position. 





Les troubles peuvent être unilatéraux (touchant une seule oreille) ou bilatéraux, et certains se corrigent spontanément par un processus naturel d’adaptation cérébrale, appelé compensation vestibulaire.




> Quand suspecter une atteinte vestibulaire ?

Voici quelques indices évocateurs :


	
Le vertige est brutal, rotatoire, souvent déclenché par un mouvement de tête (ex. : se retourner dans le lit). 

	
Il s’accompagne de troubles auditifs (acouphènes, baisse de l’audition). 

	
La personne ressent une dérive d’un côté, une difficulté à se repérer dans l’espace. 





Un bilan vestibulaire réalisé par un ORL ou un kinésithérapeute spécialisé est souvent nécessaire pour poser le bon diagnostic.


	
Système visuel 





Le système visuel joue un rôle essentiel dans le maintien de l’équilibre. Contrairement à ce que l’on pourrait croire, voir ne sert pas uniquement à identifier des objets : c’est aussi grâce à la vision que notre cerveau perçoit notre position dans l’espace et anticipe les mouvements. Lorsque le système visuel est perturbé, notre équilibre peut être significativement affecté.




> Le lien entre vision et équilibre


Le système visuel fournit en permanence au cerveau des repères spatiaux : la ligne d’horizon, les verticales des murs, les distances, les mouvements autour de soi. Ces informations visuelles sont comparées avec celles venant de l’oreille interne (système vestibulaire) et des muscles/articulations (proprioception). Ensemble, elles forment un système de régulation tripartite permettant au corps de s’orienter, de se déplacer et de rester stable.



Sans la vision, le corps devient dépendant des deux autres systèmes. C’est pourquoi de nombreuses personnes ressentent un déséquilibre en marchant dans l’obscurité ou en fermant les yeux.




> Le réflexe vestibulo-oculaire


Un mécanisme crucial entre la vision et l’oreille interne est le réflexe vestibulo-oculaire (RVO). Ce réflexe permet aux yeux de compenser les mouvements de la tête pour maintenir la fixation visuelle sur un objet.
Par exemple : si vous tournez la tête rapidement à droite, vos yeux bougeront automatiquement vers la gauche pour que votre regard reste fixé sur un point.


Quand ce réflexe est perturbé (par un trouble vestibulaire ou neurologique), cela provoque :


	
une instabilité du regard (la vision semble « trembler »), 

	
une vision floue en mouvement (oscillopsie), 

	
une difficulté à lire ou à fixer des objets, en particulier lors de la marche ou des déplacements rapides. 






> Troubles visuels affectant l’équilibre

Plusieurs types de troubles de la vue peuvent altérer l’équilibre :


	
Myopie, hypermétropie ou astigmatisme non corrigés : les informations visuelles sont floues ou déformées, ce qui nuit à la perception de l’environnement. 

	
Presbytie mal corrigée : une mauvaise adaptation de la vision de près chez les personnes âgées peut perturber la stabilité, notamment lors de la lecture en marchant ou de l’usage d’écrans. 

	
Vision binoculaire altérée : si les deux yeux ne fonctionnent pas de manière synchronisée (strabisme, convergence défaillante), le cerveau reçoit des signaux contradictoires. 

	
Problèmes de perception de la profondeur ou du champ visuel : ils rendent plus difficile l’évaluation des distances, ce qui peut provoquer des hésitations ou des déséquilibres. 






> Quand suspecter un trouble visuel d’origine posturale ?

Voici quelques signes évocateurs :


	
Vertiges ou sensation d’instabilité dans les lieux très visuellement chargés (supermarchés, gares). 

	
Fatigue oculaire associée à des maux de tête ou des vertiges. 

	
Malaise déclenché par des mouvements oculaires rapides ou en regardant des objets en mouvement. 

	
Sensibilité accrue à la lumière ou aux contrastes lumineux. 






> Que faire en cas de suspicion ?


	
Consulter un ophtalmologiste pour un bilan de la vue. 

	
Envisager un bilan orthoptique (rééducation des muscles oculaires) si la vision binoculaire est perturbée. 

	
Adapter la correction optique avec l’aide d’un opticien ou d’un optométriste. 

	
Aménager son environnement visuel (éclairage doux, éviter les écrans excessifs, limiter les changements brusques de luminosité). 







Le système visuel est donc un pilier fondamental de notre stabilité. Lorsqu’il est bien intégré au reste du système de l’équilibre, il renforce notre perception de l’espace. En revanche, s’il est défaillant ou mal compensé, il peut être source de vertiges, de désorientation et d’insécurité motrice.


	
Système proprioceptif (sensibilité profonde) 





Le système proprioceptif, aussi appelé sensibilité profonde, est le troisième pilier fondamental du maintien de l’équilibre, aux côtés du système vestibulaire (oreille interne) et du système visuel. Il fournit au cerveau des informations en temps réel sur la position, le mouvement et la tension des différentes parties du corps, sans que nous ayons besoin d’y penser consciemment.




> Qu’est-ce que la proprioception ?


La proprioception désigne la capacité du corps à se percevoir lui-même dans l’espace. Grâce à un réseau complexe de récepteurs sensoriels situés dans les muscles, les tendons, les articulations et la peau, le cerveau reçoit continuellement des données sur :



	
la position des membres, 

	
les angles articulaires, 

	
les variations de pression sous les pieds, 

	
les mouvements et les ajustements posturaux. 





Ces signaux sont essentiels pour que nous puissions marcher, nous tenir debout, attraper un objet ou adapter notre posture à chaque changement de terrain — le tout, sans regarder nos pieds ni y penser.




> Le rôle du système proprioceptif dans l’équilibre

Lorsqu’on est debout, en train de marcher ou de changer de direction, le système proprioceptif :


	
informe le cerveau sur la position du corps par rapport au sol, 

	
participe à l'ajustement automatique des muscles stabilisateurs, 

	
compense les informations manquantes ou erronées des yeux ou de l’oreille interne, 

	
permet de réagir en cas de déséquilibre (ex. : ajuster un appui pour éviter de tomber). 




Les pieds, les chevilles, les genoux, les hanches, mais aussi le cou et la colonne vertébrale, sont des zones riches en récepteurs proprioceptifs.



> Quand la proprioception est altérée


Une altération de la proprioception peut entraîner une sensation de déséquilibre, d’incertitude motrice, voire de vertige diffus. Cela peut se produire dans les cas suivants :



	
Polyneuropathies (comme dans le diabète) : la sensibilité des pieds est réduite, ce qui nuit à la perception du sol. 

	
Arthrose ou blessure articulaire : certaines zones (genoux, chevilles) perdent leur précision sensorielle. 

	
Chirurgies ou immobilisations prolongées : la connexion cerveau-corps s’affaiblit après une période sans mouvement. 

	
Vieillissement : la proprioception diminue avec l’âge, rendant les personnes âgées plus sujettes aux chutes. 






> Comment évaluer et améliorer sa proprioception ?


Signes d’un déficit proprioceptif :



	
Sensation d’« instabilité » sur terrain irrégulier ou dans l’obscurité. 

	
Difficulté à se tenir en équilibre sur une jambe. 

	
Perception imprécise de la position des pieds ou des membres. 

	
Crainte de tomber, même sans vertige réel. 





Améliorations possibles :



	
Exercices d’équilibre sur surfaces instables (coussins, plateaux, tapis). 

	
Travail en position debout les yeux fermés, pour solliciter davantage la proprioception. 

	
Rééducation fonctionnelle avec un kinésithérapeute, en particulier après une chute ou une opération. 

	
Exercices pieds nus sur différents types de sols pour stimuler les récepteurs plantaires. 






> L’interconnexion avec les autres systèmes

La proprioception agit en coordination constante avec :


	
la vision, qui fournit des repères visuels (surtout en mouvement), 

	
le système vestibulaire, qui détecte les mouvements de la tête et du corps. 




Quand un de ces systèmes est défaillant, le corps s’appuie davantage sur les deux autres. Par exemple, une personne ayant une mauvaise vision s'appuiera fortement sur sa proprioception et son oreille interne pour garder l’équilibre.




En résumé, la proprioception est ce sens discret mais vital qui nous permet de « sentir notre corps » sans le regarder. Son bon fonctionnement est crucial pour la stabilité, l’adaptation aux mouvements, et la prévention des chutes. En prendre soin — et la rééduquer si besoin — peut transformer la vie d’une personne souffrant de troubles de l’équilibre.





Chapitre 2 : Identifier les causes des vertiges chroniques

2.1 Vertiges vestibulaires périphériques

	
Vertige positionnel paroxystique bénin (VPPB) 





Le vertige positionnel paroxystique bénin (VPPB) est l’une des causes les plus fréquentes de vertiges. Bien qu’il soit bénin sur le plan médical, il peut être très impressionnant et gênant pour la personne qui en souffre. Il se manifeste par des vertiges brefs, intenses et rotatoires, déclenchés par des mouvements précis de la tête, notamment lorsqu’on se couche, qu’on se lève brusquement ou qu’on tourne dans le lit.




> Pourquoi ce vertige est-il dit « positionnel », « paroxystique » et « bénin » ?


	
Positionnel : car il est déclenché par un changement de position de la tête par rapport à la gravité. 

	
Paroxystique : car le vertige est brutal, intense, mais bref (quelques secondes à une minute). 

	
Bénin : car il n’est pas dû à une maladie grave (tumeur, AVC, etc.) et peut se soigner facilement, souvent sans médicament. 






> Mécanisme physiopathologique


Dans le VPPB, des petits cristaux de carbonate de calcium appelés otolithes ou otoconies, normalement situés dans l’utricule (une partie de l’oreille interne), se détachent et migrent dans les canaux semi-circulaires, le plus souvent dans le canal postérieur.



Lorsque la tête change de position, ces cristaux déplacés perturbent le liquide (endolymphe) dans les canaux, envoyant de faux signaux de mouvement au cerveau, provoquant un vertige soudain et désorientant.




> Symptômes typiques


	
Vertige rotatoire bref (la pièce tourne ou vous tournez). 

	
Survient lors de mouvements précis : se coucher, se retourner, se pencher, regarder en l’air. 

	
Pas de symptômes constants : le vertige ne persiste pas entre les mouvements. 

	
Peut s’accompagner de nausées, rarement de vomissements. 

	
Pas de troubles auditifs (pas de perte d’audition ni d’acouphènes). 






> Diagnostic


Le diagnostic est clinique, basé sur une manœuvre de provocation appelée manœuvre de Dix-Hallpike. Le patient est allongé rapidement en arrière avec la tête tournée d’un côté. En cas de VPPB, cela déclenche un vertige typique et un nystagmus (mouvement involontaire des yeux), ce qui confirme l’atteinte vestibulaire positionnelle.




> Traitement


Le traitement du VPPB repose sur des manœuvres de repositionnement destinées à ramener les cristaux à leur place d’origine :



	
Manœuvre d’Epley (la plus utilisée) 

	
Manœuvre de Semont 

	
Manœuvre de Lempert (pour le canal horizontal) 





Ces manœuvres sont réalisées par un médecin ORL, un kinésithérapeute spécialisé ou parfois apprises au patient pour auto-réalisation à domicile.



Dans la majorité des cas, quelques séances suffisent à faire disparaître les symptômes.




> Évolution et récidives


	
Le VPPB est souvent récidivant, surtout chez les personnes âgées ou après un traumatisme crânien. 

	
Il n’est pas dangereux, mais peut provoquer de l’anxiété, des troubles du sommeil et une peur de bouger, d’où l’importance d’un accompagnement rassurant. 

	
Une rééducation vestibulaire peut être proposée pour renforcer l’équilibre et prévenir les chutes, notamment chez les sujets fragiles. 






> À retenir



	Caractéristique


	VPPB






	Type de vertige


	Rotatoire, intense, bref





	Déclenchement


	Mouvements de la tête (positionnels)





	Durée


	Quelques secondes à 1 minute





	Audition


	Normale





	Traitement


	Manœuvres de repositionnement





	Gravité


	Bénin, mais gênant










Le VPPB, bien que spectaculaire, est une pathologie simple à diagnostiquer et à traiter. Une prise en charge rapide permet souvent un soulagement quasi immédiat. Sa compréhension aide le patient à ne plus craindre les crises et à retrouver une qualité de vie satisfaisante.


	
Maladie de Ménière 





La maladie de Ménière est un trouble chronique de l’oreille interne qui se manifeste par des crises de vertiges intenses, associées à des troubles auditifs fluctuants. Elle peut être très invalidante, tant sur le plan physique que psychologique, et affecte souvent les personnes entre 20 et 60 ans. Sa cause exacte reste encore partiellement inconnue, mais ses mécanismes sont bien identifiés.




> Définition


La maladie de Ménière est liée à une augmentation de la pression dans l’oreille interne, provoquée par une accumulation anormale d’endolymphe (liquide contenu dans le labyrinthe membraneux). Cette augmentation de pression entraîne un dysfonctionnement des structures responsables de l’audition et de l’équilibre, provoquant les symptômes caractéristiques.




> Symptômes typiques


Les symptômes apparaissent généralement par crises et associent une triade classique :



	

Vertiges rotatoires sévères 


	
D’une durée de 20 minutes à plusieurs heures. 

	
Accompagnés de nausées, vomissements, sueurs froides. 

	
Forcent souvent le patient à s’allonger. 





	

Hypoacousie fluctuante (baisse de l’audition) 


	
Généralement unilatérale (affecte une seule oreille). 

	
Peut s’aggraver au fil des crises. 





	

Acouphènes (bourdonnements ou sifflements dans l’oreille) 

	
Fréquents et souvent très gênants. 
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