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GGéénnééralitralitééss

 DDééfinition: conflit dfinition: conflit d’’informations entre lesinformations entre les
systsystèèmes vestibulaires, visuels etmes vestibulaires, visuels et
proprioceptifsproprioceptifs

 Notre rôle:Notre rôle:
 Authentification de la nature vestibulaire duAuthentification de la nature vestibulaire du

vertigevertige
 DDééfinir la nature pfinir la nature péériphriphéérique ou centrale durique ou centrale du

vertigevertige
 Orienter le patient vers ORL ou neurologueOrienter le patient vers ORL ou neurologue
 Prise en charge thPrise en charge théérapeutiquerapeutique



InterrogatoireInterrogatoire 11

 Type de vertige: rotatoire, dType de vertige: rotatoire, dééssééquilibrequilibre
non systnon systéématismatiséé avec chute, davec chute, dééssééquilibrequilibre
àà la marchela marche

 ProfilProfil éévolutif: grande crise unique, vertigevolutif: grande crise unique, vertige
chronique avec paroxysmes itchronique avec paroxysmes itéératifs,ratifs,
vertige chronique permanentvertige chronique permanent

 Existence de crises antExistence de crises antéérieuresrieures



InterrogatoireInterrogatoire 22

 Contexte de survenue:Contexte de survenue:
 TCTC
 BarotraumatismeBarotraumatisme
 Trauma direct de lTrauma direct de l’’oreilleoreille
 Prise de traitementsPrise de traitements ototoxiquesototoxiques

 FacteursFacteurs ddééclenchantsclenchants
 Changements de position: VPPBChangements de position: VPPB
 ÀÀ ll’’effort, mouchage oueffort, mouchage ou ééternuement: fistuleternuement: fistule

ppéérilabyrinthiquerilabyrinthique
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 Signes associSignes associéés:s:
 Signes cochlSignes cochlééaires: surditaires: surditéé, acouph, acouphèènes,nes,

sensation dsensation d’’oreille bouchoreille bouchééee
•• Pathologie de lPathologie de l’’oreille interne, maladie deoreille interne, maladie de MMééninièèrere

 OtorrhOtorrhéée purulente: complication de purulente: complication d’’otitesotites
chroniqueschroniques

 NeurologiquesNeurologiques
 NeurovNeurovééggéétatifstatifs
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 ÉÉliminer ce qui nliminer ce qui n’’est pas un vertige:est pas un vertige:
 SyncopeSyncope
 Trouble de la marche: pathologieTrouble de la marche: pathologie

ostostééoarticulaireoarticulaire, d, dééficit moteurficit moteur
 Mal des transportsMal des transports



Examen cliniqueExamen clinique
 ÉÉliminer une hypotension orthostatiqueliminer une hypotension orthostatique
 Recherche dRecherche d’’un nystagmus:un nystagmus:

 Nystagmus vestibulaire: horizontal, inhibNystagmus vestibulaire: horizontal, inhibéé par la fixationpar la fixation
 Atteinte centrale: nystagmus vertical ou multiple non inhibAtteinte centrale: nystagmus vertical ou multiple non inhibéé parpar

la fixationla fixation
 Examen des pairesExamen des paires craniennescraniennes
 Recherche dRecherche d’’un syndromeun syndrome ccéérebelleuxrebelleux
 ManManœœuvre de Dixuvre de Dix--HallpikeHallpike
 Observation de la marcheObservation de la marche
 RombergRomberg, test de, test de FukudaFukuda (positif si d(positif si dééviation >30viation >30°°))
 DDééviation des indexviation des index
 Otoscopie:Otoscopie: ééruption du CAE, otorrhruption du CAE, otorrhééee



Syndrome vestibulaire centralSyndrome vestibulaire central
ou pou péériphriphéérique?rique?

OuiOuiNonNonSignes neurologiquesSignes neurologiques

NonNonOuiOuiSyndrome vestibulaireSyndrome vestibulaire
harmonieuxharmonieux

NonNonOuiOuiSignes cochlSignes cochlééairesaires

ModModéérréés ou absentss ou absentsImportantsImportantsSignes neuroSignes neuro--
vvééggéétatifstatifs

Vertical,Vertical,
multidirectionnel,multidirectionnel,
augmentaugmentéé par lapar la
fixationfixation

Horizontal,Horizontal,
unidirectionnel, inhibunidirectionnel, inhibéé
par la fixationpar la fixation

NystagmusNystagmus

CentralCentralPPéériphriphéériqueriqueCritCritèèresres



Au terme de lAu terme de l’’examenexamen
 Signaux dSignaux d’’alerte faisant suspecter une originealerte faisant suspecter une origine

centrale et ncentrale et néécessitant une imagerie encessitant une imagerie en
urgence:urgence:
 DDéébut trbut trèès brutals brutal
 DurDuréée prolonge prolongééee
 ≥≥ 2 facteurs de risque cardio2 facteurs de risque cardio--vasculairevasculaire
 Age > 65 ansAge > 65 ans
 DDééficit neurologiqueficit neurologique
 Nystagmus verticalNystagmus vertical

 LL’’interrogatoire et linterrogatoire et l’’examen clinique permettentexamen clinique permettent
de distinguerde distinguer
 Vertiges pVertiges péériphriphéériques: orientation en ORLriques: orientation en ORL
 Vertiges dVertiges d’’origine centrale: avis neuroorigine centrale: avis neuro



EtiologiesEtiologies



Principaux vertiges pPrincipaux vertiges péériphriphéériquesriques
11

 VPPBVPPB
 Vertiges brefs dVertiges brefs dééclenchclenchéés par less par les

changements de position de la tête, pas dechangements de position de la tête, pas de
signes auditifs, pas de csignes auditifs, pas de cééphalphalééeses

 Diagnostic par laDiagnostic par la manoeuvremanoeuvre dede HallpikeHallpike etet
test detest de FukudaFukuda positifpositif

 Traitement par manTraitement par manœœuvre spuvre spéécifique rcifique rééalisalisééee
par ORL (par ORL (manoeuvremanoeuvre liblibéératoire de Toupet etratoire de Toupet et
SemontSemont))



Principaux vertiges pPrincipaux vertiges péériphriphéériquesriques
22

 Maladie deMaladie de MMééninièèrere::
 Triade: vertiges rotatoires + hypoacousie fluctuanteTriade: vertiges rotatoires + hypoacousie fluctuante

unilatunilatéérale + acouphrale + acouphèènes unilatnes unilatééraux.raux.
 DurDuréée: 15 mine: 15 min àà journjournéée entie entièèrere
 ÉÉvolution chronique avec crises itvolution chronique avec crises itéérativesratives

ddééclenchclenchéées par stress (familial,es par stress (familial, sociosocio--professionnelprofessionnel))
 Diagnostic ORL difficile car examen normal en dehorsDiagnostic ORL difficile car examen normal en dehors

des crisesdes crises
 Traitement de la crise:Traitement de la crise:

•• AntiAnti--vertigineux +vertigineux + antianti--éémméétiquetique + anxiolytiques (BZD)+ anxiolytiques (BZD)

 Traitement de fond:Traitement de fond:
•• SercSerc +/+/-- rrééééducation vestibulaireducation vestibulaire



Principaux vertiges pPrincipaux vertiges péériphriphéériquesriques
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 NNéévrite vestibulairevrite vestibulaire (atteinte aigu(atteinte aiguëë du nerfdu nerf
vestibulaire, par rvestibulaire, par rééactivation de lactivation de l’’herpes virusherpes virus
simplex type 1 le plus souvent)simplex type 1 le plus souvent)
 Vertige rotatoire intense, durVertige rotatoire intense, duréée plusieurse plusieurs

heuresheures àà plusieurs joursplusieurs jours
 Station debout impossibleStation debout impossible
 Nystagmus intense du côtNystagmus intense du côtéé sain, auditionsain, audition

normalenormale
 Traitement: repos,Traitement: repos, antianti--éémméétiquetique,, tanganiltanganil,,

corticothcorticothéérapierapie



AutresAutres éétiologies selon la cliniquetiologies selon la clinique 11

 Grand vertige rotatoire, durGrand vertige rotatoire, duréée plusieurse plusieurs
jours, signes neurovjours, signes neurovééggéétatifs+++,tatifs+++,
 Signes auditifs:Signes auditifs:

•• FractureFracture transtrans--labyrinthiquelabyrinthique
•• Accident barotraumatiqueAccident barotraumatique

 CCééphalphaléées: AVC du bulbe, du cerveletes: AVC du bulbe, du cervelet
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 Grande crise de vertiges rotatoires , durGrande crise de vertiges rotatoires , durééee
quelques minutesquelques minutes àà plusieurs heuresplusieurs heures
 CCééphalphaléées, pas de signes auditifs: migrainees, pas de signes auditifs: migraine
 Signes auditifs, pas de cSignes auditifs, pas de cééphalphaléées:es:

•• Neurinome de lNeurinome de l’’acoustiqueacoustique
•• OtospongioseOtospongiose
•• Otite chroniqueOtite chronique
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 Vertiges positionnels rotatoiresVertiges positionnels rotatoires
 Pas de signes auditifs, pas de cPas de signes auditifs, pas de cééphalphaléées:es:

•• Tumeur du cerveletTumeur du cervelet
•• Malformation dMalformation d’’Arnold ChiariArnold Chiari

 Signes auditifs et cSignes auditifs et cééphalphalééeses
•• AITAIT vertvertéébrobro--basilairebasilaire

 Signes auditifs sans cSignes auditifs sans cééphalphalééeses
•• Fistule labyrinthiqueFistule labyrinthique

 CCééphalphaléées sans signes auditifses sans signes auditifs
•• Tumeur du cerveletTumeur du cervelet
•• AIT de la fosse postAIT de la fosse postéérieurerieure



AutresAutres éétiologies selon la cliniquetiologies selon la clinique 44
 InstabilitInstabilitéé

 Neurinome de lNeurinome de l’’acoustiqueacoustique
 PresbyvestibuliePresbyvestibulie
 OtotoxicitOtotoxicitéé

•• SEPSEP
 Maladies dMaladies dééggéénnéérativesratives

 Sensation dSensation d’’instabilitinstabilitéé
 Agoraphobie, crise dAgoraphobie, crise d’’angoisse, attaque deangoisse, attaque de

paniquepanique
 Sensation vertigineuseSensation vertigineuse

 Hypotension orthostatiqueHypotension orthostatique





Traitement des vertigesTraitement des vertiges
ppéériphriphéériquesriques

 Repos, pose dRepos, pose d’’une VVPune VVP
 AntivertigineuxAntivertigineux IV: TANGANILIV: TANGANIL®® 11 àà 22 ampamp
 AntiAntiéémméétique IVtique IV
 Orientation du patient vers ORL ouOrientation du patient vers ORL ou

neurologueneurologue
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