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Une étude menée aux États-Unis montre que la prévalence des vertiges et des troubles de 
l'équilibre chez les enfants est de 5,3 %, variant de 4,1 % chez les enfants de 3 à 5 ans à 7,5 % 
après l’âge de 15 ans [2]. Dans une étude récente portant sur 1037 enfants présentant une 
instabilité, une atteinte vestibulaire a été détectée dans 36,5 % des cas [3]. Les étiologies les 
plus fréquentes comprennent les malformations de l’oreille interne, les contusions labyrin-
thiques, les névrites vestibulaires, les méningites ou l’ototoxicité [3,4]. Selon Wiener-Vacher 
et al., la migraine vestibulaire est considérée comme la cause la plus fréquente de sympto-
matologie vertigineuse chez les enfants et les adolescents. D’autres étiologies possibles in-
cluent les troubles visuels, les symptômes liées à l’anxiété ou les affections neurologiques 
(par exemple, encéphalites, maladies dégénératives et tumeurs cérébrales ; la paralysie céré-
brale n’est pas mentionnée) [3]. Le dysfonctionnement vestibulaire peut toucher jusqu’à 50 
% des enfants atteints de surdité neurosensorielle (SNS) [5]. En cas de surdité neurosenso-
rielle bilatérale profonde, l’implantation cochléaire (IC) constitue une solution efficace pour 
restaurer l’audition ; toutefois, en raison du risque de dysfonction vestibulaire associé à l’in-
sertion de l’IC, l’évaluation pré-implant inclut une évaluation vestibulaire et du contrôle pos-
tural afin de dépister un retard du développement moteur [6]. 
 

Encadré 1 
Il est recommandé d’effectuer une évaluation vestibulaire avant de débuter la rééducation 
vestibulaire. Celle-ci devrait inclure une étude du contrôle postural, du réflexe vestibulo-ocu-
laire (niveau de preuve C) ainsi que de la fonction otolithique (avis d’expert). 
 
Encadré 2 
Il est recommandé de traiter les enfants présentant une atteinte vestibulaire bilatérale au 
moyen d’exercices de stabilisation du regard, visant l’adaptation et la substitution (avis d’ex-
pert). En cas de dysfonction vestibulaire congénitale, il est conseillé d’entraîner dès le plus 
jeune âge les différentes composantes du contrôle postural, y compris les réactions anticipa-
trices et posturales (avis d’expert). La rééducation vestibulaire est indiquée chez les enfants 
dont la dysfonction vestibulaire entraîne des troubles fonctionnels (équilibre, motricité pos-
turo-motrice, déficit du réflexe vestibulo-oculaire ou symptômes de vertige), et elle doit être 
adaptée à l’âge de l’enfant (niveau de preuve B). 
 
Encadré 3 
La rééducation vestibulaire est recommandée chez les enfants ayant subi un traumatisme 
crânien — après avoir écarté toute pathologie neurologique contre-indiquant cette prise en 
charge — et présentant des vertiges ou des troubles de l’équilibre persistants (niveau de 
preuve B). La stimulation optocinétique et la réalité virtuelle ne sont pas recommandées 
dans le cadre de la rééducation vestibulaire chez les enfants et les jeunes adolescents (avis 
d’expert). 
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