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Maladie de Menière invalidante :  
Que proposer à nos patients ?  
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Les manifestations cliniques de la maladie de Menière sont bien connues. 
L’interrogatoire minutieux permet de différencier des formes cliniques différentes tant 
dans leur mode de survenue, que dans le contexte clinique (signes associés, facteurs 
favorisants, type de surdité, importance du déficit vestibulaire) ou encore dans 
l’évolutivité de la maladie pouvant orienter vers des prises en charges très variées.  
L’incidence psychologique et émotionnelle doit être prise en compte au même titre que 
les autres éléments cliniques dans la décision thérapeutique. 
Que peut offrir le médecin ORL aux malades ? Est-il justifié de leur dire qu’on ne peut 
rien faire en raison de toutes les inconnues de la physiopathologie de l’affection ?  
Nous présenterons ce qui pour nous représente les principales formes cliniques de la 
maladie de Menière, les modalités de divers traitements, en nous focalisant 
essentiellement sur notre expérience de ce qui est faisable au cabinet du praticien, par 
exemple des injections trans-tympaniques de dexaméthasone ou de gentamicine, sans 
omettre de discuter de la prise en charge ‘globale’ dont la plupart de ces patients a 
besoin. 

 


