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Ligne directrice sur l’admissibilité  

Maladie de Ménière 

 
Date de création : 22 janvier 2025 
 
Code CIM-11 : AB31.0 
 
Code médical d’ACC : 38600 maladie de Ménière  
 

Définition 
 
La maladie de Ménière est un trouble de l’oreille interne caractérisé par des crises 
paroxystiques spontanées de vertige, une perte auditive, des acouphènes et une 
sensation d’oreille pleine. 
 
Aux fins de la présente ligne directrice sur l’admissibilité (LDA), les diagnostics 
équivalents pour la maladie de Ménière comprennent :  
 

• syndrome de Ménière 
• hypertension endolabyrinthique. 

 
Pour les besoins d’Anciens Combattants Canada (ACC), le vertige, la perte auditive 
ou les acouphènes peuvent faire partie du groupe de symptômes d’une affection 
médicale diagnostiquée, ou ils peuvent faire partie d’une affection médicale 
diagnostiquée primaire et indépendante. Chez les personnes qui présentent des 
symptômes de vertige, de perte auditive ou d’acouphènes, mais dont la cause est 
connue, ces symptômes sont compris dans la détermination de l’admissibilité et 
l’évaluation de l’affection. Avant de statuer sur la détermination de l’admissibilité et 
l’évaluation du vertige, de la perte auditive ou des acouphènes, ou d’une affection 
diagnostiquée qui peut causer ces symptômes, il faut procéder à un examen 
approfondi des affections précédemment admissibles et dont les symptômes se 
chevauchent. 
 

Norme diagnostique 
 
Un diagnostic de maladie de Ménière doit être posé par un médecin qualifié 
(spécialiste des oreilles, du nez et de la gorge, soit un oto-rhino-laryngologiste [ORL], 
ou neurologue). Il n’existe pas de test diagnostique précis pour la maladie de 
Ménière; son diagnostic est effectué par élimination. Cela signifie que le diagnostic 
ne peut être posé que si aucune autre cause n’est trouvée pour expliquer les 
symptômes. 
 

https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/fr
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Le diagnostic de maladie de Ménière est définitif lorsque les critères suivants sont 
remplis : 
 

• Deux crises de vertige spontanées ou plus, chacune dure de 20 minutes à 
12 heures. 

• L’audiométrie a observé des fluctuations de perte auditive neurosensorielle au 
moins une fois avant, pendant ou après l’un des épisodes de vertige. La perte 
auditive est dans les fréquences basses à moyennes et est unilatérale. 

• Des acouphènes ou une sensation d’oreille pleine dans l’oreille atteinte. 
• Aucune autre cause n’est probable. 

 
Le diagnostic de maladie de Ménière est probable lorsque les critères suivants sont 
remplis : 
 

• au moins deux épisodes de vertiges ou d’étourdissements qui durent de 
20 minutes à 24 heures 

• symptômes sonores fluctuants (perte auditive, acouphènes ou sensation 
d’oreille pleine) dans l’oreille atteinte 

• aucune autre cause n’est probable. 
 
Remarque : Aux fins des critères d’admissibilité d’ACC, seul un diagnostic définitif de 
maladie de Ménière est admissible; un diagnostic « probable » n’est pas acceptable. 
 
Les examens en cours devraient comprendre un audiogramme. Les examens 
peuvent également comprendre, sans s’y limiter, un IRM et une tomodensitométrie 
(TDM). Les résultats des examens devraient être joints à la demande. 
 
Le diagnostic de la maladie de Ménière s’effectue à l’aide des signes cliniques. Les 
crises sont aléatoires, épisodiques et peuvent être entrecoupées de longues 
périodes sans symptômes. Le diagnostic peut être posé plusieurs années après 
l’apparition des symptômes, habituellement de trois à cinq ans, car il faut d’abord 
exclure d’autres affections qui peuvent causer ces symptômes.  
 
Par le passé, la maladie de Ménière était classée selon les définitions suivantes : 
 

• Maladie de Ménière par rapport au syndrome de Ménière : ces deux 
diagnostics ont été distingués dans le passé par la présence, ou l’absence, 
d’une cause connue. La maladie de Ménière était d’origine idiopathique et le 
syndrome de Ménière avait une cause connue. La distinction diagnostique 
entre la maladie et le syndrome n’est habituellement pas prise en compte, à 
l’heure actuelle, car au moment où les symptômes se manifestent, l’oreille a 
déjà été endommagée et la cause à l’origine de l’affection peut ne pas être 
claire. 

• La maladie de Ménière atypique par rapport à typique : ces distinctions 
diagnostiques ont été utilisées pour déterminer l’emplacement exact du 
dysfonctionnement dans l’oreille interne. Il peut y avoir une répartition plus 
poussée de la maladie de Ménière atypique selon le type de symptômes, soit 
vestibulaires ou cochléaires. 
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À l’heure actuelle, et aux fins de la présente LDA, le diagnostic de maladie de 
Ménière est fondé sur les symptômes et les critères de diagnostic. Tous les types ou 
classifications de maladie de Ménière sont compris et les termes de diagnostic, 
anciens et nouveaux, sont équivalents.  
 

Anatomie et physiologie 
 
La physiopathologie de la maladie de Ménière est mal comprise. La lésion 
pathologique classique de la maladie de Ménière est l’hypertension 
endolabyrinthique, qui est une augmentation des volumes de liquide interne de 
l’oreille (Figure 1 : Anatomie de l’oreille). Cependant, bien que l’hypertension 
endolabyrinthique soit présente chez toutes les personnes qui souffrent de la 
maladie de Ménière, ce ne sont pas toutes les personnes qui présentent des 
symptômes.  
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Figure 1 : Anatomie de l’oreille 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’hypertension endolabyrinthique peut provenir de causes multiples. Bien qu’on 
puisse trouver certains signes d’hypertension endolabyrinthique au moyen d’une 
IRM et d’une TDM, il reste que le diagnostic s’effectue à l’aide des signes cliniques 
pour le moment. Un IRM et une TDM est effectué pour trouver d’autres causes des 
symptômes.  
 
La littérature médicale indique que toutes les formes de maladie de Ménière sont 
causées par plusieurs facteurs combinés. Le problème fondamental semble être un 
dysfonctionnement malabsorptif endolymphatique. Cela suggère que ces facteurs 
incluent à la fois des éléments génétiques et non génétiques, ou environnementaux.  

Une illustration de l'oreille humaine, marquant clairement les trois sections principales et 
d’autres structures. L’oreille externe : comprenant les parties visibles telles que l'hélix, 
l'auricule, la conque, le lobe de l'oreille et le conduit auditif externe. L’oreille moyenne : 
comprenant la membrane tympanique (tympan), trois petits os appelés osselets (marteau, 
enclume, étrier) et la trompe d'Eustache. L’oreille interne : comprenant les canaux semi-
circulaires, la cochlée, l'utricule et le saccule, tous remplis de liquide endolymphatique. Les 
nerfs associés sont les nerfs cochléaires et vestibulaires. Entre l'oreille moyenne et l'oreille 
interne on trouvent la fenêtre ovale et la fenêtre ronde. Source : Anciens Combattants Canada 
(2024). 



5 
 

Caractéristiques cliniques 
 
L’âge moyen de l’apparition de la maladie de Ménière se situe dans la cinquantaine, 
bien que les symptômes commencent habituellement entre 40 et 60 ans. La 
maladie de Ménière peut affecter une oreille ou les deux. Aux fins des critères 
d’admissibilité et d’évaluation d’ACC, il s’agit d’une condition bilatérale. 
 
La maladie de Ménière se compose d’une triade de symptômes, soit le vertige, la 
perte auditive et les acouphènes. Ces symptômes peuvent être ressentis à des 
moments différents; certains peuvent survenir des mois ou des années avant 
d’autres. Le diagnostic ne peut être posé de façon définitive tant que tous les 
symptômes ne sont pas présents et que les autres causes des symptômes ne sont 
pas écartées. La maladie de Ménière se présente habituellement sous forme 
d’épisodes de symptômes aigus de vertige qui durent de quelques minutes à 
plusieurs heures, suivis de périodes de rémission. Il peut s’écouler des semaines ou 
des mois entre les épisodes de symptômes aigus, ou ils peuvent augmenter en 
gravité et en fréquence de sorte qu’une personne est effectivement invalide 
pendant des épisodes répétés de vertige et de nausées.  
 
Le vertige est habituellement rotatoire (tournoiement) et dure de 20 minutes à 
24 heures. Il peut être accompagné de nausées et de vomissements. La plupart des 
gens voient leurs symptômes de vertige se résorber grâce au traitement. 
 
Le type de perte auditive associée à la maladie de Ménière est récurrent et associé 
aux basses fréquences; ce type de perte auditive peut être causé par d’autres 
affections que la maladie de Ménière. Au départ, la perte auditive fluctue. Elle est 
généralement neurosensorielle et associée aux basses fréquences. La perte auditive 
est habituellement associée à une sensation d’oreille pleine dans l’oreille touchée. La 
perte auditive s’aggrave habituellement au fil du temps; elle finit par toucher à 
toutes les fréquences et devient souvent permanente au cours des 8 à 10 années 
suivant son apparition, peu importe le traitement. 
 
Les acouphènes fluctuent à la fois en termes de tonalité et d’intensité. Elles peuvent 
être accompagnées ou non de vertige ou d’une perte auditive. 
 
Le plus souvent, la maladie de Ménière se manifeste par des épisodes de vertige; 
cependant, la perte auditive ou les acouphènes peuvent être le symptôme initial. 
Aux fins des critères d’admissibilité d’ACC, tous les symptômes devraient être 
apparus dans une période de cinq ans. 
 
Il a été observé que l’’incidence de la maladie de Ménière est légèrement plus élevée 
chez les personnes de sexe féminin comparativement à chez les personnes de sexe 
masculin (1,3 à 1,89:1). 
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Considérations liées à l’admissibilité 
 

Section A : Causes et/ou aggravation 
 
Aux fins de l’admissibilité à ACC, on considère que les facteurs suivants causent ou 
aggravent les conditions énumérées dans la section des définitions de la présente 
LDA, et peuvent être pris en considération avec les éléments de preuve pour aider à 
établir un lien avec le service. Les facteurs énumérés dans la section A ont été 
déterminés sur la base d’une analyse de la littérature scientifique et médicale 
actualisée, ainsi que des meilleures pratiques médicales fondées sur des données 
probantes. Des facteurs autres que ceux énumérés à la section A peuvent être pris 
en considération, mais il est recommandé de consulter un consultant en prestations 
d’invalidité ou un conseiller médical.  
 
Les conditions énoncées ci-dessous sont fournies à titre indicatif. Dans chaque cas, la 
décision doit être prise en fonction du bien-fondé de la demande et des éléments de 
preuve fournis.  
 
Facteurs 
 

1. La maladie de Ménière est d’origine idiopathique (inconnue).  
 

2. Être dans l’incapacité d’obtenir un traitement médical approprié de la 
maladie de Ménière. 

 
Remarque : Au moment de la publication de la présente LDA, l’avis d’experts en 
santé et les données scientifiques indiquent ce qui suit :  
 

• perte auditive due au bruit n’entraîne pas la maladie de Ménière 
• les traumatismes acoustiques n’entraînent pas la maladie de Ménière. 
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Section B : Affections dont il faut tenir compte dans la 
détermination de l’admissibilité/l’évaluation  
 
La section B fournit une liste des affections diagnostiquées qu’ACC prend en 
considération dans la détermination de l’admissibilité et l’évaluation de la maladie 
de Ménière.  
 

• Perte auditive 
• Acouphènes 
• Vertige 

 

Section C : Affections courantes pouvant découler en 
totalité ou en partie de la maladie de Ménière et/ou de 
son traitement 
 
Aucune affection médicale consécutive n’a été relevée au moment de la publication 
de la présente LDA. Si le bien-fondé du cas et les preuves médicales indiquent qu’il 
peut exister une relation corrélative possible, il est recommandé de consulter un 
consultant en prestations d’invalidité ou au conseiller médical. 
 

Liens 
 
Directives et politiques connexes d’ACC :   
 

• Acouphènes – Lignes directrices sur l’admissibilité 
• Hypoacousie – Lignes directrices sur l’admissibilité  
• Troubles liés au vertige – Lignes directrices sur l’admissibilité 
• Indemnité pour douleur et souffrance - Politiques   
• Demandes de pension d'invalidité de la Gendarmerie royale canadienne - 

Politiques  
• Admissibilité double – Prestations d’invalidité - Politiques  
• Détermination d’une invalidité - Politiques   
• Prestations d’invalidité versées à l’égard du service en temps de paix – 

Principe d’indemnisation - Politiques  
• Détermination d’une invalidité - Politiques  
• Prestations d’invalidité versées à l’égard du service en temps de paix – 

Principe d’indemnisation - Politiques  
• Prestations d’invalidité versées à l’égard du service en temps de guerre et du 

service spécial – Principe d’assurance - Politiques  
• Invalidité consécutive à une blessure ou maladie non liée au service - 

Politiques  
• Invalidité consécutive - Politiques  
• Bénéfice du doute - Politiques   

  

https://veterans.gc.ca/fr/node/79587
https://veterans.gc.ca/fr/node/79587
https://veterans.gc.ca/fr/node/79607
https://veterans.gc.ca/fr/node/79607
https://veterans.gc.ca/fr/node/79609
https://veterans.gc.ca/fr/node/79609
https://veterans.gc.ca/fr/node/79607
https://veterans.gc.ca/fr/node/79607
https://veterans.gc.ca/fr/node/79609
https://veterans.gc.ca/fr/node/79587
https://veterans.gc.ca/fr/node/79587
https://veterans.gc.ca/fr/node/79587
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/indemnite-pour-douleur-et-souffrance
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/demandes-de-pension-dinvalidite-de-la-gendarmerie-royale-canadienne
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/demandes-de-pension-dinvalidite-de-la-gendarmerie-royale-canadienne
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/admissibilite-double-prestations-dinvalidite
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/determination-dune-invalidite
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/prestations-dinvalidite-versees-legard-du-service-en-temps-de-paix-principe-dindemnisation
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/prestations-dinvalidite-versees-legard-du-service-en-temps-de-paix-principe-dindemnisation
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/determination-dune-invalidite
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/prestations-dinvalidite-versees-legard-du-service-en-temps-de-paix-principe-dindemnisation
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/prestations-dinvalidite-versees-legard-du-service-en-temps-de-paix-principe-dindemnisation
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/prestations-dinvalidite-versees-legard-du-service-en-temps-de-guerre-et-du-service-special-principe
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/prestations-dinvalidite-versees-legard-du-service-en-temps-de-guerre-et-du-service-special-principe
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/invalidite-consecutive-une-blessure-ou-maladie-non-liee-au-service
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/invalidite-consecutive-une-blessure-ou-maladie-non-liee-au-service
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/invalidite-consecutive
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/benefice-du-doute
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