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Introduction

Jusyu’d la fin du XIXéme siécle, les munifestations verti-
gineuses étuient considérées comme d’origine cérébrule et
donc de pronostic réservé. C’est le mérite de Prosper MENIERE
(1799-1862) d’avoir été le premier d reconnuitre |'origine oto-
logiyue de certdins vertiges. Au cours de su lecture origindle
présentée le 8 junvier 1861 devunt I’Acudémie Impériule de
Médecine d Puris, Prosper Meniére décrit comme d’origine
otoloyiyue, suns cependunt les distinguer, trois des tabledux
vertigineux parmi les plus fréyuents < savoir le vertige de posi-
tion, le déficit labyrinthique unilatéral subit et définitif et enfin
le déficit labyrinthique unilutéral partiel et récurrent. C’'est
ce dernier tubleau, caractérisé par des épisodes répétés de
vertiges ussociés ¢ des ucouphénes et surdité, gqu'en 1877,
Jean-Martin CHARCOT utftache le hom de muladie de Me-
niére.

Ces épisodes répétés cuructéristiques de lu muladie de
Meniére sont la conséyuence de I'hydrops ldabyrinthique,
c’est-G-dire de lu dilutation de I'espuce endolymphatique
dans le labyrinthe. Cet hydrops labyrinthique est dit idiopa-
thigue lorsgu’il reste sans cause bien déterminée. Le terme de
Mmuludie de Meniére est réservé G cette forme lu plus com-
mune.

On purle de syndrome de Meniére lorsyue des maunifes-
tations pratiquement identiques sont reconnues comme se-
conhduires & une cuuse bien déterminée telle yu’infectieuse,
tfraumatique, endocrinienne, auto-immune etc...
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Symptomes

La maladie de Meniére est dohc une affection caracté-
risée pur des épisodes spontunés et répétitifs de vertiges ro-
tatoires, de perte auditive le plus yénéralement unilatérale,
d’ucouphénes et/ou de senhsution de plénitude duns I’ oreille
déficiente.

C’est une uffection rare dont la prévalence en Europe
est estimée entre 20 et 200 cus par 100.000 hubitants, Sa fré-
yuence est souvent surestimée suite & un diagnostic posé trop
rapidement et d tort. D'autres formes de vertiges d’origine
éyulement otologiyue sont plus fréyuentes, hotumment le
vertige de position paroxystique bénin, la hévrite vestibuldire,
le vertige migrdineux.




Le putient victime d’'une muludie de Meniére ne pré-
sente générulement uucun untécédent médicul susceptible
d’y étre lié. Hommes et femmes sont uffectés avec la méme
fréyuence. L'Gye du putfient au moment du diagnostic est
yénérulement compris entre 30 et 50 ans. Il est trés rare d’ob-
server l[u maladie avant I'Gye de 20 uns ou upres celui de 70
ans. De rares formes familiales ont été décrites.

Parfois sauns aucun signe prémonitoire, [ crise s’annonce
généralement pur des symptémes auditifs unilatéraux tels que
ucouphénes de tondlité variuble, sensution de pression et de
plénitude duns I'oreille, perte d’audition. Aprés yuelyues se-
condes ou Minutes, un vertige rotatoire survient rapidement
intense, persistant au Moins une vingtdine de minutes Muais




souvent durant 2 4 4 heures. Conséyuence d’'un mouvement
rythmé et involontuire des yeux (hystagmus), le sujet percoit
unhe rotation rapide de tout son environhement. Il souffre de
nausées et de franspiration profuse, est pris de vomissements
voire purfois de diurrhée. Son déséqyuilibre est totul et I'oblige
d rester couché, strictement immobile car le mMoindre Mou-
vement de téte uccentue ses symptdémes. Le sommeil peut
survenir uprés 1 d 2 heures,

Au terme de lu crise, le sujet peut éprouver une insécurité
d’éqyuilibre pendunt un jour ou deux. Certuins se sentent frés
fatigués. Beuucoup sont cupubles de reprendre rapidement
leurs uctivités sociules et professionnelles. Lu perte auditive ré-
gresse, du moins en début d’évolution de I'uffection.




Des crises simildires se reproduisent avec, selon les sujets,
une fréyuence trés varidble pouvunt dller de plusieurs crises
pUr semaine 4 une ou deux crises pur Mois. De Muniere ty-
pigue propre < lu Mauludie de Meniére, les épisodes de crises
répétées sont sépurés pur des périodes usymptomuatiques
longues de plusieurs Mois voire unnées.

Il est unanimement admis que des fucteurs émotionnels
créés pur des circonstunces d’ordre professionnel, familial ou
autre peuvent intervenir sur lu frégquence des crises. L'anxiété
créée purl'imprévisibilité d’une crise peut suffire & déclencher
une houvelle crise. Un cercle vicieux s’enclenche. La crise et
su pénibilité entrainent I'anxiété et celle-ci favorise lu répéti-
fion des crises.

Avec le temps, lu déficience auditive, initiulement fran-
sitoire, devient permanente et s’approfondit. Le plus souvent
unilutérale, elle se murque pur des difficultés d’orientation
auditive et d’intelligibilité dans le bruit et les conversations
multiples. Cette perte auditive s’accompagne de distorsions
respohsubles d'une hypersensibilité aux sons et bruits plus in-
tenses, uccentuunt encore lu difficulté de perception de lu
purole. L'acouphéne devient permanent muis son intensité
peut encore vuarier 4 |I'occusion des crises.

Au bout de 5 4 15 uns d’évolution, les crises vertigineuses
s’estompent voire dispdardissent. Le sujet conserve une perte
auditive unilatérale profonde muis incompléte dinsi gqu’un
acouphéne. Il peut éprouver une discréte insécurité d’éyui-
libre.
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Purfois dés les premiéres unnées d’évolution ou plusieurs
unnées plus turd, lu maludie de Meniére peut devenir biluté-
rale. La fréquence de cette évolution est rapportée de facon
frés varidble selon les auteurs, rare sinon exceptionnelle pour
les uns, pouvant atteindre 40 % pour les autres.

La muludie de Menhiére peut uffecter différentes formes
ou s'ussocier G d’autres symptémes.

En début d’évolution, les troubles auditifs ou vertigineux
peuvent rester insolés I'un de |'autre. On parle de muludie de
Meniére respectivement cochléuire ou lubyrinthique. Aprés 1
ou 2 unhées, le tubleuu complet des symptdmes se maunifeste
yénérulement et le diagnostic devient dlors plus évident,
Purfois plusieurs années, voire décennies, peuvent séparer
une perte auditive unilutéradle et lu survenue de crises vertiyi-
neuses compurables < celles observées duns une maladie de
Meniére typigue. La sensation de pression auriculdire évoyue
le mécunisme de |"hydrops endolymphatique.

Des vertiges de position typigques yui seront décrits ulté-
rieurement peuvent compliyuer une Maladie de Meniére.

Des chutes subites sans prodrome ni vertige ou perte de
cohscience ussociée peuvent survenir & tout stude de I'uffec-
tion mMuis le plus souvent d un stude plus tardif, Le putient peut
immédiutement se remettre sur pied et reprendre son activité,
On considére ces chutes comme seconddires G une déstubi-
lisation transitoire des otolithes de I’ oreille interne par le fait de
I"'hydrops (crise de Tumarkin).
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Certuins tubleuux vertigineux présentent des cuructéris-
tigues éventuellement évocutrices de lu maladie de Meniére
muais relevant en fait d’entités pathologiyues tout < fait dis-
finctes de celle-ci. Les plus fréquents méritent une description
succincte.

Le vertige de position paroxystique bénin (VPPB) se mu-
nifeste par un vertige rotatoire de courte durée (5 < 10 se-
condes) survenant essentiellement lors du coucher et du lever
du lit, lors du pussuge d’'un décubitus latéral a |'autre et, dans
lu journée, lors de |'extension cervicule pur exemple pour ut-
feindre une armoire surélevée, fermer les ridedux, pendre le
linge..... Ce type de vertige résulte de la libération de petits
cristaux calciques (otoconies) dans les liquides endolympha-
fiques et de leur migration dans les canaux semi-circuldires du
labyrinthe, le plus souvent duns le caunal semi-circuluire posté-
rieur. Le vertige peut se répéter de multiples fois au cours de
la journée en fonction des circonstaunces. Il he se produit pus
ou dispurdit dans I'immobilité stricte. Il N’y a aucun frouble du-
ditif. Le vertige de position puroxystiyue bénin est peut-étre lu
forme lu plus fréyuente de syndrome vertigineux.

Lu neuronite ou névrite vestibulaire se munifeste pur
un grund vertige rotatoire d’appurition subite et accompu-
ghé de hausées et vomissements. Aucun symptdme auditif
ne lui est ussocié. Le vertige reste permaunent, méme duns
I'immobilité, et va régresser progressivement au fil de plu-
sieurs jours. Le patient ne peut reprendre une activité plus
Oou Mmoins hormuale yu'uprés 2 4 3 semuines uu Minimum.
L'épisode reste unique duns lu grande mujorité des cus, On
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considére yu'une infection virule, peut-étre de type herpé-
tiyue, uffectunt sélectivement le nerf vestibuldire serait lu
responsduble du tabledu.

Le vertige migraineux est bedaucoup Moins typiyue. |l
peut se présenter comme un vertige rotutoire spontuné,
comme un vertige de position ou encore pur une intolé-
rance dux Mmouvements de lu téte compuruble d celle
éprouvée duns le mal des transports. Ces différents types de
Maldise peuvent se présenter isolément, simulfunément ou
encore d |a suite I'un de I'autre. La durée d’un ucceés peut
vdrier enfre yuelyues secondes jusyu’a environ 2 semuines.
L'ussociution du vertige et de lu céphulée migraineuse est
excessivement variuble d’un sujet d I'autre. Seule une Mi-
norité de putients souffre des deux < |u fois. D’autres ne les
ont jumuais éprouvés simultfunément muais les untécédents
personnels ou fumiliaux de Migraine typiyue sont réguliére-
ment présents. Les fucteurs déclenchunts du mualdise sont
volontiers commuhns avec ceux de la migraine typigue
certdins dliments, le maunyue de sommeil, des conditions de
stress, le cycle hormonal féminin... Lorsyu’il existe des symp-
t6mes auditifs, c’est-A-dire dans 10 & 40 % des cus, ceux-ci
ne sont pus exclusivement unilatéraux. lls sont égulement
générulement moins mMargués et he progressent pus au fil
du temps comme duns lu mMuludie de Meniére. Une intolé-
rance au bruit et d lu lumiére (phonophobie et photopho-
bie) pendunt la crise est volontiers rapportée.
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Diagnostic

Le diagnostic de la maladie de Meniére est essentiel-
lement posé sur buse d’'une unumnése compléete et minu-
tieuse : guels sont exactement les symptdmes principaux et
ussociés, y-u-t-il des circonstunces de déclenchement, existe-
t-il des sighes unhonciuteurs de lu crise, quelle est lu durée des
crises, leur fréyuence et leur évolution au fil des mois, yuels
sont les symptdmes persistunt entre 2 crises?

Les exumehs complémentuires permettent de juger du
curactére plus ou Moins plausible du diugnhostic. Les résultuts
de certdins peuvent par contre exclure le diagnhostic de ma-
ladie de Meniere.

L’audiométrie tonale permet lu mesure du déficit audi-
tif sur les différentes frégyuences du spectre auditif. En début
d’évolution, la maladie de Meniéere affecte le plus souvent
les fréquences yraves, rarement exclusivement les fré-
yuences uigués. En cours d’évolution, lu surdité s’accentue
et utteint toute lu gamme des fréquences. Lu perte auditive
est de type perception (oreille interne) et s’accompuaygne
volontiers de distorsions (recrutement). Des fluctudations de
cetfte perte au fil du temps sont trés évocutrices de lu mMu-
ludie de Meniére. Lu cophose (surdité totaule) reste excep-
tionnelle.

L’audiométrie vocale permet d’objectiver les consé-
yuences des distorsions de |lu perception auditive.

15



L'étude des potentiels auditifs @évoqués précoces (BERA)
est pratiyuée ufin de confirmer |u loculisation sensorielle pé-
riphérique du déficit auditif d I'exclusion d’une locdalisution
neurdle susceptible d’évoyuer lu présence d’une tumeur dé-
veloppée sur le nerf auditif, tel un heurinome,

Le bilan vestibulaire évadlue lu fonction de |'appureil
l[aubyrinthigue. Il comporte I'étude de lu précision des mou-
vements oculdires, la recherche de déséqyuilibre au repos et
< lu marche, de nystugmus (Mouvement rythmé des yeux)
présent au repos ou duns certuines positions. Des épreuves
de rotution penduluire et des épreuves d’irrigation calorique
des conduits auditifs externes permettent d’évaluer la fonc-
fion des cunuux semi-circuldires de I'oreille interne. Duns |a
muludie de Meniére, en dehors d’une crise récente, un dé-
ficit labyrinthigue ipsilatéral au trouble audifif n'est observé
yue duns upproximativement 50 % des cus. Un déficit com-
plet n“est observé yue duns une Minorité de cus et son ob-
servation en début d’évolution de I'affection doit remettre en
yuestion le diugnostic de lu maladie de Meniére.

L'imagerie médicale (CT Scun des rochers et résonunce
maygnétiyue nhucléuire centrée sur lu fosse postérieure) N'Up-
porfe pus d’argument typigue propre d la maladie de Meniére.
Il est cependunt indispensuble de lu pratiquer systématique-
ment uvant de retenir un diughostic de maladie de Meniére,
Le but est d’exclure un certain hombre de puthologies dont la
symptomautoloyie peut préter G confusion tel yue principule-
ment le neurinome de I'acoustiyue, Mais aussi d’autre tumeurs
de la fosse postérieure, un conflit vasculo-nerveux dans I'angle
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ponto-cérébelleux, une slérose en playue, une Malformation
congénitule de lu charniére crunio-vertébrale, efc... .

L'histoire précise de |'uffection et I'ensemble des exu-
mens complémentuires doivent égulement exclure un cer-
tuin hombre d’autres uffections évocutrices de lu muludie de
Meniére muis yui hécessitent une upproche thérupeutique
distincte et spécifiyue, notumment le vertige migraineux, une
affection de nuture infectieuse ou auto-immune, un trouble
circulutoire.

Il n“existe pus de sighe, d’épreuve cliniyue ou d’analyse
de luborutoire susceptibles de constituer le témoin spécifique
de lu maladie de Meniére. C’est I'ensemble du tubleuu cli-
nigue, soh évolution duns le temps et I'exclusion des dutres
putholoyies possibles gui constituent un fuisceuu d’argu-
ments décisionnels.

A condifion yu’aucuhe autre étiologie he soif Mise en
évidence, onh considére le diugnhostic de maludie de Meniére
comme possible lors de lu survenue d’épisodes vertigineux
puroxystiques suns surdité ou d’une surdité de perception fluc-
fuunte ou stuble uvec étut ébrieux. Le diugnostic sera consi-
déré comme probable lors de la survenue d’un épisode de
vertige rotutoire vrui ussocié G des ucouphénes ou une plé-
nitude d’oreille et & une surdité de perception documentée
par un audiogramme. Deux épisodes de crise de vertige rotu-
toire puroxystiyue spontuné d’une durée éyule ou supérieure
¢ 20 minutes survenus dunhs ce méme contexte permettent de
retenir le diagnhostic de muludie de Mehiére comme certain.
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Physiopathologie

De fucon guusi ununime, I'hydrops endolymphutique est
considéré a |'origine de lu symptomatologie de lu maludie
de Meniére. Elle est presyue systémuatiquement observée en
cus d’unulyse unutomoputhologiyue pratiquée chez des pu-
tients atteints de la maladie et décédés le plus souvent plu-
sieurs unhées plus tard pour des cuuses diverses.

La cuuse de cet hydrops et le mécunisme pur lequel ce
dernier entradine |u crise de vertiges et lu dysfonction des or-
gunes sensoriels de |'oreille interne restent cependunt obs-
curs.

L"hydrops peut résulter de I'accroissement de production
ou du munyue de résorption de I'endolymphe. Le cunal et
le sac endolymphdtique constituent sans doute |a voie prin-
cipule de résorption de I'endolymphe. Une obstruction de
ces structures pourruit uinsi constituer un des mécunismes de
production de I'hydrops. Le volume et [a composition du li-
yuide endolymphatique sont par dilleurs assurés paur des mé-
cunismes de transport uctif d’iohs (pompes < ions) au travers
de lu membrune limitunt I'espuce endolymphautique. Un dé-
réglement de ces pompes d ions pourrdit aussi étre < |I'origine
de I'hydrops. Enfin, de hombreuses observations suggérent un
mécunisme infectieux viral. Un ganglion accessoire du herf
facidl situé dans le fond du conduit auditif inferhe pourrait
constituer un réservoir a partir duyuel des virus heurotropes
latents (herpés simplex pur exemple) sont libérés et entrainent
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uh épisode de labyrinthite virdle responsuble de lu crise ui-
gué. Duns cette hypothése, I'hydrops endolymphutique he
serdit yu’'un épiphénomene résultunt de lu répétition d’épi-
sodes infectieux viraux de I’oreille interne.

Plusieurs hypothéses sont égulement proposées pour
expliyuer le déclenchement subit de la crise vertigineuse et
I'installation progressive des symptémes plus durables de I'af-
fection. Pour la principale, sous I'effet de I'hydrops, la rupture
de lu membraune endolymphatique pourrdit libérer, duns |u
périlymphe, de I'endolymphe riche en potassium. L’intoxi-
cufion du compurtiment périlymphatique entrainerdit le
blocuye des terminuisons nerveuses uu hiveuu des orgunes
heurosensoriels de I'audition et de I'appareil vestibuldire. La
cicutrisation rapide de lu bréche pourrdit ensuite restaurer le
hiveau correct des concentrations ioniques de part et d’autre
de lu membrane. Lu séyuence de ces mécunismes (rupture,
infoxicution potussigue, cicutrisution) pourrdit rendre compte
du déroulement de lu crise typigue : sensution de pression,
acouphéne, diminution de |'audition et grand vertige, récu-
pération voire dispurition des symptémes uprés yuelyues 20
Mminutes ou yuelyues heures. Des déformations mMécanigues
des cellules sensorielles de I'oreille interne, de leur irrigution
sunguine avec ses conséyuences sur le fonctionnement des
pompes iohigues constituent encore une autre hypothése.
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Traitement

Duns I'ignhorance du mécunisme physioputhologigue ini-
fiul de la mauludie de Meniére, et ils peuvent étre multiples,
nous he disposons pus d’un fraitement unigue et efficace duns
tous les cus. Il N'enh demeure pus Moins yue le contrdle de la
symptomuatoloyie est réguliérement obtenu pur des moyens
psychologiyues, médicamenteux et chirurgicaux. Il est impé-
ratif de rompre le cercle vicieux entretenu par I'appréhension
permanente d’une crise imMminente et de ses conséyuences
immédiutes, uppréhension elle-méme susceptible de déclen-
cher une crise réelle.

L'écoute putiente et emputhique du putient, I'explicu-
fion de lu hature exucte de |'uffection, de ce yu’elle N’est
pus, de son évolution habituelle avec ses phuses de rémis-
sion haturelle purfois prolongée voire définitive, des diffé-
rentes possibilités de fraitements médicuux éventuellement
chirurgicuux si nécessuire, constituent lu buse d’une relation
confiante entre le putient et son médecin. Cette relution est
essentielle 4 lu compliunce du putient vis-G-vis de lu prise en
churge. Les cruintes injustifiées de la pérennité des crises ver-
figineuses ou de I'éventudlité d’une surdité compléte doivent
étre rencontrées et écluircies. Des situations d’anxiété mu-
jeure ou de dépression réuctionnelle justifient un avis et un
éventuel soutien de hature psychiatrique.

La place du fruitement médicumenteux dans lu prise en
chuarge de lu mulaudie de Meniére est difficile & déterminer
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vu l'imprévisibilité des crises, lu variubilité des réponses de
chuyue putient et I'effet placebo. Il est réguliérement sou-
ligné yue lu muniere de présenter un fraitement au putient
peut-étre aussi importante gue la hature Méme de ce traite-
ment !

Le symptdme le plus important & muaitriser est lu crise di-
yué de vertiges uvec son cortége de symptdmes neurovéyé-
futifs. Le succés de ce contrdle peut rompre le cercle vicieux
propre d |'uffection et conduire G une rémission prolonyée
voire purfois définitive.

Cette crise uigué peut étre ufténuée, écourtée, voire
avortée par I'utilisution de substances sédutives de |'uppareil
vestibuldire et du systéme neurovéygétdatif. Lu prométhauzine
(antihistuminigue) posséde suns doute |'action < |u fois unti-ver-
figineuse et unti-émétiyue lu plus puissunte, Ses effets secon-
ddires que sont lu somnolence, lu secheresse de bouche, I'hy-
potension orthostutique peuvent étre contrdlés pur |'addition
d’'amphétamine. Cette ussociution découverte il y u plus de 40
uns duns le cudre de I'explordtion spatidle fuit encore uctuelle-
ment partie de I'éyuipement des ustronautes. Le putient expo-
s& aux crises de lu muludie de Menhiére est encourayé < porter
en permanence sur lui une ou deux doses de cette ussociution
a prendre dés les premiers symptdmes annonciateurs d'une
crise imminente. Son utilisation doit rester ponctuelle, ™ en cus
d’urgence “. Lorsyue le contréle de la symptomatoloyie digué
peut étre constuté pur le putient, la réussurance uinsi obtenue
conduit d réduire le risyue de déclenchement d’une houvelle
crise et contribue dinsi G la rupture du cercle vicieux déja décrit.
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En phuse digué, d’autres sédutifs vestibuluires peuvent
étre utilisés, essentiellement d’autres antihistaminiques tels
yue le dimenhydrinate (Puranuusine), lu diphenhydramine,
la méclozine. Peuvent y étre ussociés des anti-émétiques
comme lu scopolumine, le dompéridone (Motilium) ou le mé-
toclopramide (Primperan).

Par dilleurs, de nombreux schémas thérapeutiques ont été
proposés uvec visée prophylactique, comme * fraitement de
fond .

La bétdhistine proposée duns de nombreux puys et seul
médicument enreyistré en Belygiyue duns le fruitement de lu
maladie de Meniére peut réduire lu frégquence et lu sévérité
des crises. Lu bétahistine possede |'avantuge de he pus in-
terférer uvec les mécunismes de compensution vestibuldire
centrale mis en ceuvre duns le décours d’une crise et de I'uf-
fection. Elle est bien tolérée, les céphulées et infolérances
gustriques étant les effets indésirables les plus fréquents.

Des médicuments tels yue la cinnarizine (Stugeron), la flu-
narizine (Sibelium) et le piracétum (Nootropil), proposés duns
d’autres formes de vertiges que lu maludie de Meniére, sont
éygulement purfois utilisés duns cette derniére. Leur bénéfice
incertuin est & metire en bulunce uvec les effets indésirables
potentiels comme pur exemple I'apparition d’une dépression
ou de parkinsonisme avec la cinnarizine et la flunarizine, ou
d’une dépression uvec le piracétum,

D’autres otoloyistes recommandent un régime hyposo-
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dé, isolé ou en combinuison uvec un diurétiyue tel que I'ucé-
tuzolumide (Diumox). Ce type de traitement pourrait réduire
le volume et la pression des liquides dans |'oreille interne. Un
régime hyposodé implique une fransformation des habitudes
de vie uvec éliminution du sel duns lu préparation des repus,
La compliunce de ce régime est ardue et les preuves d’effi-
cucité sont limitées.

En cus d'échec de ces traitements, échecs constutés
apres un minimum de deux Mois, I'administration de corti-
coides pendunt 2 4 3 semuines peut staubiliser I'évolution.

La prescription d’un tranguillisant, voire d’un unti-dépres-
seur, permet de diminuer le stress occusionné. Les effets se-
conhduires, I'assoupissement et dépendance, peuvent étre
importants, Le médecin et le putient doivent donc évaluer
enhsemble les uvuntages et inconvénients de ce type de trui-
tement.

En cus de réponse toujours insuffisante, un certain nombre
de traitements plus spécialisés peut étre proposé.

Le plus simple et le moins invusif consiste < plaucer duns
I'oreille malade unh drain de venfilation transtympdanigue.
Le mécunisme exuct pur leguel ce simple drain parvient a
contréler la séyuence des crises reste yuelyue peu indéter-
miné. Le druin assure une égualisution stricte des pressions at-
Mmosphériques et de celles uppliquées uux fenétres rondes et
ovules. L'hypothése est qu’'une fuible variation de pression
sur ces fenétres serdit parmi les facteurs susceptibles de dé-
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clencher lu crise digué. Il est en tout cus d’observation hon
exceptionnelle yue certuins patients victimes d’une mala-
die de Meniére constutent le déclenchement de leur crise
d |I'occusion d’une variation de la pression atmosphérique
umbiante, en Montagne ou en voyuye uérien pur exemple.
Le dispositif Meniett he semble pus avoir démontré un avan-
tage significatif par rapport 4 lu simple mise en pluce du
drain,

La présence d’un drain franstympanigue peut aussi étre
I’'occusion de I'administration dans I’oreille moyenhne de cor-
ticoides, d'uyents anti-viraux ou d’uaminoylycosides (Gentu-
mycine). L'administration de ces mémes substances peut par
dilleurs étre égulement rédlisée par simple injection tfranstym-
punigue. Les recherches récentes concernant |'utilisation
d’un corticoide ou d’un ugent unfti-viral nh'ont pus démontré
leur avuntayge par rapport G des groupes contréles. Lu Gentu-
mycine pénéetre dans I’ oreille interne pur lu voie de la fenétre
ronde. Le but de cette udministration est d’entrainer une dé-
yénérescence toxiyue de l'appureil sensoriel lubyrinthique.
Le dosugye et le rythme de cette administration sont adaptés
ufin de limiter I'effet ototoxique au lubyrinthe & I’exclusion de
I"'appareil auditif, ce yui hélus ne peut étre totulement yu-
ranti.

Lorsyue I'upplicution successive de ces différentes mo-
dulités de traitement u échoué et yue les crises vertigineuses
se répétent uu point d’'uffecter grandement lu vie fumiliale
et professionnelle, des thérupeutiques plus invusives peuvent
étre uppliyuées.
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La chirurgie du suc endolymphatique a pour but de ré-
duire I'excés de pression du liquide endolymphutique. Cette
intervention qui he détruit pus les structures sensorielles de
I'oreille interne est I'objet d'un certuin scepticisme depuis
yu’une expérimentation n’a montré aucun bénéfice par rap-
port & un simulacre de I'infervention !

En dernier recours, la section du herf vestibuldire (heuro-
fomie vestibuluire) par une approche chirurgicule postérieure
au ldbyrinthe qui préserve en principe I'audition permet de
contréler plus de 90 % des putients. Lorsgyue I'audition est déjd
perdue, lu résection totale du labyrinthe (labyrinthectomie)
constitue un ygeste chirurgical plus Iéyer. Le risque d’utteinte
du nerf facidl, moteur pour I'hémiface correspondunte, est
en principe trés limité selon I'expérience du chirurgien. Les
suites opérutoires immédiutes sont marguées pur un vertige
et déséquilibre semblubles & ceux observés duns lu neurohite
vestibuldire décrite précédemment. Le déldi de récupéra-
tion varie générulement de 1 & 3 semuines. Des exercices de
revalidation éventuellement dirigés par un kinésithérapeute
peuvent écourter ce déldi. Le putient doit étre instruit de ce
yue ces interventions vont le libérer des crises uigués et récur-
rentes de vertige au prix d’une éventuelle certaine insécurité
d’équilibre plus prolongée.

Etant donné yue les fraitements conventionnels ne sont
fpus toujours satisfaisants, de hombreux puatients se tournent
vers les médecines purdlléles, comme pur exemple I'homéo-
puthie, la mMédecine traditionnelle chinoise. Duns le cudre
d’une étude d double insu (ni le Médecin prescripteur ni le
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putient he sont mis au courant du Médicument administré),
étude menée uuprés de 105 personnes utteintes d’'un vertige
uigu ou chroniyue de cuuse vuriée incluunt lu muludie de Me-
niére, un reméde homéoputhiyue s’est avéré uussi efficuce
yue lu bétuhistine. En médecine trauditionnelle chinoise, on
fruite lu mauludie de Meniére pur I'aucupuncture, lu pharmu-
copée chinoise ou |'ussociution des deux. Par dilleurs, certains
thérupeutes recommandent le tai-chi, un art martial d’origine
chinoise pratiqué dans le but d’améliorer I'équiliore. Cet art
Mise sur lu pratique de Mouvements lents et précis en portunt
I’attention sur lu respiration et la concentration. Cette évocu-
tion de prutiyue médicule purdlliéle n’est pus limitative |

Mises G purt les tfechnigues chirurgicules de heurectomie
vestibuldire ou lubyrinthectomie réservées uux putients incon-
frélables par les mModdalités de fraitement non invasives, on
constute yue 70 G 80 % des putients utteints de maludie de
Meniére évoluent favorablement guel yue soit le truitement
appliué !
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Conclusion

La maladie de Meniére est une maludie trés frustrante
pour les patients mais aussi pour les personnes yui les traitent. I
est important de créer un climut de confiunce et d’échunyge
entre putient et thérupeute,

Il est impératif de ne pus se luisser contréler par la Malu-
die, de he pus se ldisser envuhir. C’est I'occusion d’adopter
un rythme de vie plus suin, de réorgauniser su vie dans le but
d’éprouver moins de stress au quotidien, d’udopter un régime
dlimentaire équilibré pauvre en sel.

Le putient peut étre découragé par les sautes d’humeur
de cette muludie. Lu muludie de Meniére peut rester tran-
yuille durant des mois puis exploser durant des semdaines avant
de se culmer a houvedu. Les médecins ont donc tendance <
étre trés putients uvant de changer de traitement et de consi-
dérer lu chirurgie. Confiunce et didlogue sont fonduamentaux
(Docteur D. Dorion, Université de Sherbrooke).
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Le témoignage de Michéle

«Entre vertiges
et pertes d’audition,
ma vie s’organise... »

A 35 ans, Michéle Quoidbach travaille comme assistante en
pharmacie. En 2001, un souci de santé, suivi d'une crise. Et
sa vie bascule. C'est & un certain Prosper Méniére qu’elle doit
le nom de la maladie qui a changé sa vie. Vertiges, surdité et
acouphénes (bourdonnements ou sifflements d’oreille) font au-
jourd’hui partie de son quotidien...

Au vu des premiers symptomes
de la maladie, vous avez

d’abord cru a un simple

bouchon dans l'oreille...

Effectivement, il y a 6 ans, je me
suis rendue a la consultation
d’'ORL convaincue d’avoir un
bouchon dans [l'oreille gauche.
La, les médecins ont contredit
mon impression premiére. A
cette époque, mon audition avait
sensiblement chuté. Mais je ne
présentais pas encore les autres
symptomes de la maladie, tels
les vertiges, nausées, bourdonne-
ments d'oreilles, vomissements,
pertes d'équilibre... On m’a fait
passer une série d’examens, pour

finalement m’'annoncer: «Vous
souffrez de la maladie de Mé-
niére».

A quel moment avez-vous
pleinement pris conscience de
votre maladie?

Un jour, au travail, j'ai connu ma
véritable premiére crise. Je ne sa-
vais plus ni marcher ni bouger...
Pour tout dire, j'ai cru mourir. Tout
tournait autour de moi. Jai été
mise en congé, pendant 3 mois.
J'ai notamment d réapprendre
a marcher. Et tous les gestes qui
font appel a I'équilibre sont au-
jourd'hui délicats a entreprendre.
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Néanmoins, vous vous étes
battue pour continuer a
travailler!

Jai effectué toutes les démarches
pour étre reconnue par I'AWIPH
(Agence Wallonne pour I'Intégra-
tion des Personnes Handicapées).
Je suis assistance en pharmacie
et je tenais en effet absolument
a continuer a travailler. Tous mes
supérieurs sont aujourd’hui au
courant de ma situation. Cela
permet plus de clarté dans mes
relations professionnelles. Néan-
moins, j'ai di bannir de mon em-
ploi du temps certaines taches...
Par exemple, effectuer des
gardes, fermer des portes et des
volets, grimper sur une échelle
pour ranger des archives, ouvrir
des colis... sont des gestes que
j'essaie d'éviter. Je travaille donc
essentiellement a un bureau...

Et dans votre quotidien,

quels sont les changements
significatifs?

Il existe beaucoup de choses que
je n‘ose plus faire, méme en de-
hors des crises! J'ai d(i engager
une personne pour venir m'aider
a nettoyer et frotter les vitres par
exemple. Jai toujours une voi-
ture, mais je ne l'utilise presque
plus. Je préfére prendre le bus. Et
lorsque j'effectue des trajets en
voiture, il vaut mieux que je ne
regarde pas par la fenétre!

Cette maladie affecte-t-elle
également votre vie sociale?

Sans aucun doute ! Je sortais beau-
coup auparavant. Aujourd’hui,
j'ai perdu beaucoup d'amis... Je
ne peux en effet jamais affirmer
a l'avance si je peux ou pas me
rendre & un souper ou a une féte.
En outre, sur le plan social, le fait
de perdre l'audition est trés diffi-
cile a vivre, a fortiori lorsque I'on
sait d'emblée que cette perte va
s'aggraver avec le temps... Méme
ma famille proche ne comprend
pas toujours ma situation. « C'est
simplement un peu de fatigue»,
me répétent-ils régulierement! Ils
ne réalisent pas que ce n'est pas
que je ne veux pas faire quelque
chose, c'est que je ne sais pas.
Quelquefois, leur facon de réagir
me culpabilise... Mais comme
mes collégues sont au courant et
que cela se passe bien au travail,
j'apprends a relativiser.
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Les médecins ont-ils une expli-
cation quant a I'apparition de la
maladie?

Il semblerait que le début de ma
maladie coincide avec un trés
gros stress. Je n‘ai pas envie de
m’étendre sur le sujet mais, aprés
y avoir réfléchi, je me suis rendu
compte que ma premiére crise a
effectivement eu lieu peu aprés
un gros choc émotionnel... Mis
a part ce facteur déclenchant, au-
cune cause n'a été trouvée a ce
jour.

Qu’en est-il au niveau du
traitement de la maladie de
Méniére?

Il nexiste pas de traitement spé-
cifique de la maladie. Pour ma
part, je prends — probablement
a vie — un médicament qui traite
les vertiges. Pour combattre I'an-
xiété, je prends également un an-
xiolytique le soir. Et depuis deux
ans, je suis sous antidépresseur.
On m’a également posé un drain
pour réguler la pression dans
I'oreille interne et je porte un
appareil auditif. pour plus tard,
quand mon audition aura vrai-
ment baissé. Par ailleurs, méme
si moi je ne suis pas passée par
Ia, certaines personnes recourent
parfois a la chirurgie dans les cas

ou les médicaments ne sont pas
efficaces.

Aujourd’hui, vous étes
écoutante a I'asbl «Entraide
Méniére ». Cette association
constitue un baume précieux
pour les malades...

Effectivement! J'ai découvert I'as-
sociation «Entraide Méniére» en
assistant un jour a une de leurs
conférences. Jai alors rapide-
ment accepté de devenir écou-
tante pour ma région. J'apprécie
particuliéerement ce réle!

Ce travail vous permet-il de
mieux comprendre la maladie?

Il m’améne en tout cas a prendre
conscience qu'il s'agit la d'une
maladie complexe! Notamment
dans ses conséquences psycho-
logiques — comme nous l'avons
déja évoqué. Il y a pas mal de
gens qui refusent d'accepter la
maladie. D'autres sont obligés de
stopper leur carriére. Si vous étes
indépendant, pompier ou ouvrier
en toiture, I'impact peut en effet
étre grave... Dans mon cas, cette
chance de pouvoir continuer a
travailler constitue le moteur qui
me donne envie de me lever
chaque matin!

Michéle QUOIDBACH - 04/254 08 32 (20 h a 22 h)

Source : Pharmagazine, Septembre-Octobre 2007

32



Site Internet de
I'Entraide Méniére asbl

Entraide Méniere

Association sans but lucratif

Siege social

Rue des Floralies 87 bte 77
1200 BRUXELLES

Tél. 02-762 91 83
entraidemeniere@gmail.com

http://www.entraide-meniere.be

Brabant (Bruxelles)
Hainaut

Luxembourg
Liege

N.B.

Recommandation

Equipe d’écoutants

Mme V. Berckmans 02-762 91 83
Mr M. Zerck 065-62 10 55

ou 0486-48 78 79
Mme M.-F. Gillardin 063-57 19 35

Mme M. Quoidbach  (20-22 h) 04-254 08 32

Tous les écoutants sont des personnes atteintes
de la maladie.

Personne ne doit modifier un traitement,
arréter ou s'abstenir de prendre un mé-
dicament ou de suivre un traitement, ou
amener quelqu’'un a le faire suite aux in-
formations données dans cette brochure.
Pour toute autre question, adressez-vous
toujours a votre médecin.

Editeur responsable / Adresse de contact:
Vinciane BERCKMANS

Rue des Floralies 87 bte 77

1200 BRUXELLES

Tél. 02-762 91 83
entraidemeniere@gmail.com
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Notes
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