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INTRODUCTION

L’hémorragie intra labyrinthique est une cause rare de surdité neuro sensorielle soudaine et de vertige.Ll'incidence de I’'hémorragie intra labyrinthique n’est pas connue et peut étre sous diagnostique en raison de
sa rareté et de la difficulté a diagnostiquer sans imagerie par résonance magnétique
L'objectif de cet article est de rapporter un cas de vertige causé par une hémorragie intra labyrinthique chez chez un patient sans antécédents particuliers une revue de la littérature est également présentée [1][2]

PRESENTATION DE CAS

Nous présentons le cas d'un patient agé de 34 ans ,commercant,se présentant aux urgences pour des vertiges rotatoires persistants depuis 20
jours, accompagneés de vomissements et de nausées incontrolables. Malgré un traitement antivertigineux et des corticoides, aucune
amélioration n'a été constatée.Le patient ne présente pas de fievre ni d'autres symptomes associés tels que I'hypoacousie ou les
acouphenes.Concernant les antecedants, le patient rapporte une migraine et des cervicalgies dans I'enfance. A noter, pas d’antecedants
familiaux particuliers, ni de maladie de systeme. La premiere crise de vertige rotatoire remonte a aout 2023 et dure 3 jours sans interruption.
Sur le plan clinique, le patient présente des oscillopsie et une poursuite oculaire saccadique. Le Romberg est lateralisé a droite et |'examen
vestibule-oculaire révele un nystagmus spontané de grade 3 vers la gauche. sur le plan auditif, lewis positive a droite et weber latéralisé a
droite. A I'otoscope poche de rétraction au niveau du tympan droite. La température corporelle ainsi gue I'examen neurologique sont normaux.
_e test de |a fistule est négatif. Une légere surdité est notée du coté droit lors de I'audiométrie. La VHIT montre un gain réduit dans les canaux
atéraux, postérieurs et antérieurs droits, ainsi qu'une insuffisance de gain dans le canal postérieur gauche. L'IRM révele une hémorragie intra-
abyrinthique droite avec un conflit vasculo-nerveux entre le vaisseau artériel cochléaire interne et le paquet acoustico-facial homolatéral. Le
oilan sanguin ne montre aucune anomalie en termes d’hémostase. Néanmoins le patient rapporte la prise de réglisse quelques semaines avant
a premiere crise vertigineuse. Le patient a éte traité avec des antivertigineux et des corticoides en injection, ainsi que de |'Exacyl et du Tegretol
pendant un mois suivis de Diamox pendant 8 jours. Une nette amélioration des vertiges a été signalée par le patient apres le début du
traitement, avec néanmoins persistance d’un léger vertige positionné. A noter également l'apparition d’acouphene a type de courant d’air deux
mois apres la premiere crise. Une IRM de controle effectuée trois mois plus tard montre toujours la présence de I'hémorragie intra-
labyrinthique droite avec le conflit vasculo-nerveux persistant. Une vidéonystagmographie effectuée six mois plus tard révele un déficit
vestibulaire droit de 91% aux basses fréquences et une hyper-réflexivité gauche a 135 degrés. A la VHIT le gain est effondré dans le canal semi-
circulaire latéral droit et insuffisant dans le canal semi-circulaire antérieur droit.Pas de récupération de sa légere surdité droite a audiogramme.
A ce jour le patient ne se plaint plus de vertige

IRM en coupes axiales centrée sur les conduits auditifs internes en séquence T1
écho de spin rapide objectivant un hypersignal spontané vestibulaire (fleche
rouge) et au niveau du canal semi-circulaire posterieur droit (fleche verte)
temoignant d’une hémorragie intra labyrinthique droite.
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