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Le vertige, expression particulierement intense d’un trouble de Pequilibre,
est une sensation subiective et erronée de déplacement de 'environnement
autour de soi ou de soi par rapport a I'environnement, voire des deux associées.
Ce symptéme, fréquent, angoissant, parfois invalidant répond a de multiples
origines, des plus bénignes aux plus préoccupanies.
Aide pratique a la prise en charge du patient « vertigineux », cet ouvrage
rappelle la genése des troubles de I'équilibre puis detaille soigneusement
'examen clinique et les conduites a tenir. En effet, un interrogatoire bien
conduit et un examen clinique soigneux permettent au praticien d’eliminer |
n « faux vertige », de dépister I'urgence vraie, de reconnaitre un diagnostic
évident ou d’orienter, si besoin est, son patient vers un spécialiste. Le
oraticien trouvera également dans cet ouvrage la description des examens
cliniques utiles pour confirmer le diagnostic et quantifier le dystonctionnement
des organes responsables des vertiges. Sont également traites les deux cas
particuliers que sont le vertige de I'enfant et le vertige de la personne agee.
Ouvrage didactique, ce livre répond efficacement aux questions que se

posent les praticiens face a cette pathologie d’apparence complexe.

André Chays est professeur des universités, praticien hospitalier, chef du
service ORL et de chirurgie cervico-faciale a I’hdpital Robert-Debre au
CHU de Reims.

Antoine Florant est praticien ORL libéral, attaché a I'hdpital Necker a Paris.

Erik Ulmer est praticien ORL libéral, spécialiste des explorations fonctionnelles
a Cannes.
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