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Comprendre les grands principes de la pathologie vestibulaire périphérique
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3 PLANS ANATOMIQUES :

* Le plan HORIZONTAL
(2 canaux latéraux)

 Le plan LARP
(Left Anterior, Right Posterior)

* Le plan RALP
(Right Anterior, Left Posterior)

Orientation et plans de mouvements

RAPPELS
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Inhibition : Repos : Excitation
Mécano-transduction

Canaux HORIZONTAUX :
Sens ampulliPETE = excitateur
Sens ampulliFuGE = inhibiteur

Canaux VERTICAUX :
Sens ampulliFUGE = excitateur
Sens ampulliPETE = inhibiteur

Mécano-transduction

RAPPELS



Effects of Stimulating the Semicircular Canals

RIGHT . LEFT
Posterior Canal Occiput Posterior Canal
/N h

Lateral Lateral
Canal E : Canal
RAC LAC
Anterior Canal Anterior Canal
P} e
Brow

Nystagmus

Mouvement involontaire de I'ceil, débuté par une
phase lente, et qui comprend une alternance de
phases lentes et de phases rapides (saccade).

Stimulation (excitation d’un canal) => mouvement compensateur (RVO)

Le Réflexe Vestibulo-Oculaire

RAPPELS

- Quel est le nystagmus provoqué ?




I Contrainte du systéme visuel: image stable sur la rétine |

Push-Pull
RAPPELS




Etat de repos
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Effects of Stimulating the Semicircular Canals

RIGHT - YT Rra LEFT
Posterior Canal _~ Occiput N Posterior Canal
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Etat de repos

RAPPELS



Physiopathologie :
Modele du Deéficit Vestibulaire Aigu
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The International Society for Neuro-otology
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ICVD Consensus Document
Strupp et al. 2022

Voie vestibulo-corticale

Mécanisme physiopath. = DVUA
Pathologie = « Névrite » vestibulaire

Perception de mouvement = vertige

Voie vestibulo-autonome

Réaction neurovégétative

Voie vestibulo-oculaire

Nystagmus spécifique aux plans du
des canaux incriminés

Voie vestibulo-spinale

Déviation posturale, statique et dynamique,
dans le plan du canal/des canaux

Déficit Vestibulaire Unilatéral Aigu

PHYSIOPATHOLOGIE

!)‘

Effects of Stimulating the Semicircular Canals

RIGHT LEFT
Posterior Canal Occiput Posterior Canal
Py =

Lateral PC LPC Lateral
Canal IE : Canal
; RAC LAC ;
Anterior Canal Ar
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VOIE VESTIBULO-OCULAIRE

Déficit Vestibulaire Unilatéral Aigu

PHYSIOPATHOLOGIE

= = phase rapide

(saccade)

/j Phase lente

(RVO)

Diapo CM1
nystagmus



Vidéo nystagmus
horizontal

Déficit Vestibulaire Unilatéral Aigu

PHYSIOPATHOLOGIE

VOIE VESTIBULO-OCULAIRE




VOIE VESTIBULO-SPINALE

Sauvage, 2023

Déficit Vestibulaire Unilatéral Aigu

PHYSIOPATHOLOGIE




nerf
cochléaire

Strupp et al., 2022

vestibulo-
cochléaire

Névrite vestibulaire totale :

Nerf Déficit de tous les CSC
Déficit utriculaire et sacculaire

(VI

Sa.cule

Utricule

La névrite vestibulaire

Effects of Stimulating the Semicircular Canals

RIGHT LEFT
Posterior Canal Posterior Canal

l l

“Occiput

Lateral | PC LPC Lateral
Canal j E Canal
; \ RAC LAC | ;
Anterior Canal Anterior Canal
N e~
Brow

Leigh & Zee, 2015

PHYSIOPATHOLOGIE




Névrite vestibulaire totale :

Effects of Stimulating the Semicircular Canals

RIGHT : LEFT
Posterior Canal ~ Occiput Posterior Canal
@ @
Lateral PC LPC Lateral
Canal E : Canal
@ RAC LAC @
|

Anterior Cana

Déficit de tous les CSC

Déficit utriculaire et sacculaire

La névrite vestibulaire totale

PHYSIOPATHOLOGIE



Déficit vestibulaire unilatéral aigu (<72H) : et apres ?

Compensation centrale

4 Quelques heures a
plusieurs dizaines d'heures

a

—_—_—— e e —

Sjogren et al., 2026

Pas de Récupération

Pallier au manque d'information

% vestibulaire pour la posture

Déficit Vestibulaire Unilatéral

Repondération Sensorielle

Lacour, Helmchen et Vidal, 2016
Wang et al., 2024

PHYSIOPATHOLOGIE



Compensation centrale

DVUA : Compensation centrale

PHYSIOPATHOLOGIE




Compensation centrale

Voie vestibulo-oculaire

G

MDL

+@l

MDL

DVUA : Compensation centrale

PHYSIOPATHOLOGIE




Compensation centrale

Evolution spontanée

Voie vestibulo-oculaire

- Disparition du Nystagmus spontané

Voie vestibulo-spinale

-> Disparition de la déviation axiale au repos

N
>~

Voie vestibulo-autonomique

-> Disparition du sd. neurovégétatif

Voie vestibulo-corticale

-> Disparition du vertige au repos

DVUA : Compensation centrale

PHYSIOPATHOLOGIE



Déficit vestibulaire unilatéral aigu (<72H) : et apres ?

Compensation centrale

4 Quelques heures a
plusieurs dizaines d'heures

a

—_—_—— e e —

Sjogren et al., 2026

Pas de Récupération

Pallier au manque d'information

% vestibulaire pour la posture

Déficit Vestibulaire Unilatéral

Repondération Sensorielle

Lacour, Helmchen et Vidal, 2016
Wang et al., 2024

PHYSIOPATHOLOGIE



Repondération Sensorielle }

93429418

11111

By Rickmouser45 - Own work, CC BY-SA4 4.0,

https://commons.wikimedia.org/w/index.php? curid

OO Repeéres visuels (horizontaux et verticaux)

Perception des accélérations

Position des segments de membres les uns
par rapport aux autres

Balineia LU DVUA : Repondération sensorielle

PHYSIOPATHOLOGIE



Repondération Sensorielle

Baltin et al., 2026

DVUA : Repondération sensorielle

PHYSIOPATHOLOGIE

93429418

11111

By Rickmouser45 - Own work, CC BY-SA4 4.0,

https://commons.wikimedia.org/w/index.php? curid



Repondération Sensorielle

'
e f

Balineia LU DVUA : Repondération sensorielle

PHYSIOPATHOLOGIE

By Rickmouser45 - Own work, CC BY-SA4 4.0,

https://commons.wikimedia.org/w/index.php? curid

93429418



Compensation centrale

Persistance d’une symptomatologie dynamique
Repondération Sensorielle

Voie vestibulo-oculaire —> Défaut de stablllsaAtlon du_ regard lors des
mouvements de téte, oscillopsies

- Disparition du Nystagmus spontané

Instabilité en dynamique lors des

Voie Vestibu|o_5pina|e % mouvements de téte, ala marche,

) .. R . changements de direction...
-> Disparition de la déviation axiale au repos

Géne (nausées, coup de chaud...) en dynamique

Voie vestibulo-autonomique —> = lors des mouvements actifs (tourner la téte)

ou passifs (transports, etc)...
-> Disparition du sd. neurovégétatif P ( P )

Vertiges sur les mouvements dynamiques,

Voie vestibulo-corticale —> difficultés d’orientation dans I'espace,

) .. i anxiété, peurs (chute, rotations...),
-> Disparition du vertige au repos

Déficit Vestibulaire Unilatéral

PHYSIOPATHOLOGIE



Le bilan vestibulaire



LE]] Code de déontologie

Article R. 4321-91

« Indépendamment du dossier médical personnel prévu par l'article L. 161-36-1 du code de la
sécurite¢ sociale, le masseur-kinésithérapeute tient pour chaque patient un dossier qui lui est
personnel ; il est confidentiel et comporte les €éléments actualisés, nécessaires aux décisions

diagnostiques et thérapeutiques. »

Obligation légale

BILAN



Voie vestibulo-oculaire Voie vestibulo-corticale

Vertige : Perception erronée de
mouvement du soi ou de
I’environnement

+/- symptomes émotionnels /
cognitifs i.e. peur, anxiété
angoisses, sensation de mort
imminente etc.

Nystagmus

Instabilité du regard lors des
mvts de téte

Oscillopsies

Visual Tilts

Flou visuel

Voie vestibulo-autonome

[ Voie vestibulo-spinale |

Nausées, vomissements

Paleurs, sueurs Statique
Coups de chaud, de froid, Voie vestibulo-spinale vs
Augmentation TA, FR, FC dynamiques

+/- malaises vagaux

Instabilité / Pertes d’équilibre
o, Déviations posturales Actif
¢ by ; Barany Society Ataxie e
Bisdorff et al., 2009 +/- chutes Passif

Les symptdémes rapportés par les patients sont TOUS a prendre en compte

Symptomatologie

BILAN



Perception visuelle pendant un nystagmus Perception visuelle de l'oscillopsie verticale

Symptomatologie

BILAN



TiTraTE :| Timing, Trigger, and Targeted Exams

. . . Anamneése générale :
Triage : identifier les causes graves (drapeaux rouges) amnese generale

Triage

Signes associés : céphalées, audition,
douleurs autres, pertes de poids, autres

Temporalité : aigu, insidieux, chronique, bref, récurrent, ,
signes...

fluctuant, depuis quand, combien de temps...

ATCD médico-chir, y compris familiaux

Déclencheur(s) : changement de position, traumatisme, aucun...

Médication en cours, ou passées
Toxiques (OH, cigarette, autres !)

Examens spécifiques : en fonction des mécanismes

Targeted , ) . s
SR physiopathologiques identifiés Habitudes de vies : AP, sport, alimentation
; . . . Contexte de vie : travail, enfants, conjoint.e,
Examens complémentaires : imagerie, autres... =
Etat psychologique et thymique : stress,
anxiété, humeur...

Newman Toker & Ediow, (2015) Interrogatoire Patient

BILAN



Vertige Paroxystique Positionnel Bénin Névrite Vestibulaire

Temporalité : aigu, insidieux, TP1
Bédanshewsssfchangesent

flaasitioeisa RIS,

edftbien de temps...

Crise unigue aigue brutale
Brutal, brefs < 1 minute, récurrent Vertiges de plusieurs 102"es d’heures, suivie

S résiduels diffus

- Pas de déclenchants
Changement de position D b |
T émarrage bruta

Tests de la fonction vestibulaire

VNS + Manceuvres diag. VHIT + calorique + HST ... autres

Interrogatoire Patient

BILAN



Examen neurologique et oculomoteur

» Céphalées brutales / inhabituelles

» Altération mouvements oculaires / Diplopie
e Dysarthrie, Dysphagies

* Parésies / plégies de la face / des membres
* Nystagmus non inhibé a la fixation

* Vertiges massifs sans nystagmus

» \Vertiges avec pertes de connaissance

* Modification de I'état de conscience

» Déficits d’autres paires craniennes...

Recherches de signes d’atteinte cérébelleuse
Intégrité des paires craniennes

Examen de l'oculomotricité
+/- troubles pyramidaux / extrapyramidaux...

—————— Fibres du nerf spinal

Fibres efférentes (mofrices)

Fibres afférentes (sensitives)

1l s
Nerf oculo-moteur. !
Muscle ciliaire,

e & AN
" 2
Moteur : muscles de
la mastication : tenseur
du tympan, tenseur
du voile du palais, 7

mylo-hyoidien et ventre
antérieur du digastrique,

sphincter de la pupille et
Nerf. Nerf tous les muscles cﬁa I'ceil
olfactif optique |/ excepiés les muscles ci-dessous

Cavité nasale

w.
Nerf trochléaire

Muscle obligue supérieur
Vi
Nerf abducens

 Muscle droit
\ latéral

v
__Nerf
trigéminal i
Sensitif : sinus
de la face, dents,
cavité de |'orbite,

cavité orale
et dure-mére

b/t

PR
Nerf intermédiaire
Moteur : glandes
submandibulaire,
sublinguale et lacrymale
Godlit : 2/ antérieurs
de la langue, voile du palais

Vil
Nerf facial
Muscles de la face,

) J
du stapés, du venre Pl

[
A | FA
Al f/i
| ; postérieur du digastrigue,

b/ i
/ ( \ stylo-hyoidien, occipital, auriculaire
Y 1 M \. I

Vil
Nerf vestibulo-cochléaire

fCochIéaire Vestibulaire , | &

Goiit : ' postérieur de la langue
Sensibilité : tonsille, pharynx,
oreille moyenne
Maotricité : stylo-pharyngien,
glande paroti

1X 1
Nerf glosso-pharyngien P oy O

X
Nerf vague

Maoteur : cceur, poumons, palais,
pharynx, larynx, trachée, bronches,

glandes du tube digestif

Sensitif : coeur, poumons, trachée,
bronches, larynx, pharynx, glande
du tractus digestif, oreille externe

! Nerf accessoire
i | Muscles sterno-cléido-
1 = .
'HE; g’:‘? \||1 mastoidien et trapéze
(U]
la langue n\L
{ [}
— i\
H

g !
Y
L=
Rameaux ol #20f
musculalres’ I

(fibres (™=
C1,2,3)

Netter, 2012 Examen neuro / drapeaux rouges

BILAN



Kattah JC et al., 2009
Kattah, 2018

Examen neurologique et oculomoteur

HINTS :

Difféerencier un vertige aigu
d’origine périphérique ou
centrale

Head impulse

Demander au sujet de fixer un
point, réalisez une rotation rapide
(20°) de la téte

® ®

Présence d’'une saccade de
rattrapage aprés une
impulsion de la téte

® P®

Absence de saccade, le
regard est resté bien stable
sur la cible

Head Impulse, gaze Nystagmus, Test of Skew

HiNTs Sensibilité (100%)

Spécificité (96%)

Test of skew

Demander au sujet de fixer un
point, cachez un oeil avec votre
main, quelques secondes, et
découvrez le.

®© ®

Alignement vertical
des yeux

®© ®

Mise en évidence de
la déviation d’un oeil

Nystagmus

Examen du nystagmus dans le
regard central et lateral

® ®

Présence d’un nystagmus
spontané horizontal

O

Présence d’un nystagmus vertical
ou changeant de direction

o ®

® <®

Kattah JC. Use of HINTS in the acute vestibular syndrome. An Overview.
Stroke and Vascular Neurology 2018;3: e000160.

Krishnan, K. et al., 2019

Orientez immédiatement le patient
vers les URGENCES

HINTS

BILAN

https://actukine.com/vertiges-ne-ratez-pas-les-drapeaux-rouges/



Examens complémentaires

¢

IRM des CAI/APC
Examen de l'audition
Bilan cardio

Prises de sang

Etc.

Examens Complémentaires

BILAN



VOR EMG
0.05 Hz SHz 200Hz __500Hz

1 ]
: Natural movements '
I I | '

Optimal zone for angular acceleration
stimulation of semicircular canals

'¢VEMP

VHIT -

Sweep oViZZMP

Caloric' Rotatory test vl HST
0.003 Hz 0.5Hz 2Hz 6HZ

VLF <« LE > |<METT HF A | | <>

0.001Hz 0.01 0.1 1Hz 10 100 1000Hz

. _ M Ouvement deS y eux Georges Dumas, lan S. Curthoys et al., 2017 - The Skull vibration-induced Nystagmus Test
G am = of vestibular Function — A Review

Mouvement de la téte

Les Tests Vestibulaires

BILAN



Vidéo Nystagmoscopie (VNS)

Observer
Qualifier
Filmer

Vidéo Nystagmoraphie (VNG)

Position (deg.)
O b server Position (deg.)
Qualifier 1 )
Filmer Exemples de tracés
+ quantifier \/ \/ Temps (s)
+ mesurer
Téte e Oeil Droit === Qeil Gauche

VNS et VNG

BILAN




Vidéo Nystagmoscopie (VNS)

Regard Central

Nystagmus spontané =
Etat de repos du systéme

Regard a Droite

AR oo

\"A

Regard a Gauche

Non compensé

(9(®

Compensé

Que regarder sous VNS ?

BILAN



Vidéo NystagmoGraphie (VNG)

Vidéo Nystagmo-Graphie

Tracés et mesures

Indicateurs objectifs !

70,4 1

57,6
51,2
44,8 -
38,4 _ .
32 v ;
256 - ,
19,2 | |

T TR RN RS AR TR SRR Y SRR W SN R P ey SR L T S O
1

Position { * )

12.8 4
6,41

64
12,8 |
19,2

A

24

48 56 64

Temps(s)

72 80 88 112 120

Que regarder sous VNG

BILAN




Head Impulse Test (HIT) Evaluation de la fonction vestibulaire, canal par canal, 3 haute vitesse ‘ "m
o) i A B,

RVO normal : le regard reste sur la RVO déficitaire : le regard « part »
cible avec le mouvement de téte :
Donc pas de saccade Donc saccade de rattrapage

Halmagyi et Curthoys - 1988 Le Head Impulse Test (HIT)

BILAN



Head Impulse Test (HIT)

Examen réalisé a hautes vitesses : entre 150 et 350 °/s

1. Dépasser la capacité de la vision a s’auto-stabiliser (mécanismes de poursuite/fixation visuelle) env. 100-150°/s

2. S’extraire du mécanisme du Push-Pull (le plancher d’inhibition atteint a env. 100-150°/s)

~

b

N PA

Sauvage, 2015
Leigh & Zee, 2015

LLlllld L

Ll UL L
Repos T T Inhibition
Excitation

Sauvage, 2015

Leigh & Zee, 2015 — The Neurology of Eye movements

Le Head Impulse Test (HIT)

BILAN




Mouvement des yeux

Gain =
Mouvement de la téte

Référentiel terrestre

A

Ampl.
(deg.)

_ Gain RvO =1.00

Temps

Le video Head Impulse Test

BILAN



Lateral Gauche : Gain VOR = 0,90

g '

b= |

Saccades de rattrapage

0 150 200

Gain

Mouvement des yeux

Mouvement de la téte

Latéral Gauche : ain YOR =0,28

i

100 150 200 250 300 3320

400

Le video Head Impulse Test

BILAN




Antérieur Droit : Gain VOR = 0,48

i

100 150 200 250 300 350 400

Latéral Droit : Gain VOR = -0,03

50

100 150 200 250 300 350 400

. Postérieulr Droit : l.:;ain FOR =1,04 .
) —— i
50 100 150 200 250 300 350 400

DROITE

ANT

ANT

GAUCHE

LAT LAT
POST POST
Impulsions VOR
Gain
Canal n i Asymétrie
mayen
D| & 0,48 0,10
Ant. 33%
G| 9 0,95 0,10
D16 -0,03 0.04
Lat. 100 %
G| 7 0,92 0.1
DI 8 1,04 0,06
Post. 5%
GINM 0,94 0,06
Téte
Regard oeil droit

Regard oeil gauche

Antérieur Gauche : Gain VOR = 0,95

50

100 150 200 250 300 350 400

Latéral Gauche : Gain VOR = 0,92

10

50

100 150 200 250 300 350 400

Postérieur Gauche : Gain VOR = 0,94

100 150 200 250 300 350 400

Le video Head Impulse Test

BILAN



Recherches de déviations axiales, de la téte, du
tronc

Augmentation du polygone de sustentation

Démarche, taille des pas, coordination,
facon de bouger

Examen postural et marche

BILAN




Goldberg, J. M., Wilson, V. J., & Cullen, K. E. (2012).

Le Controle Postural it i1 gt

L’'ensemble des réflexes et commandes motrices qui permettent de maintenir un équilibre, statique ou dynamique.

Le contréle postural fait participer 3 _grandes afférences sensorielles (vision, proprioception, vestibule), la cognition
(impression de danger, type de surface, entrainement...) et les différentes facettes du systéme moteur : les mouvements

volontaires, les réflexes musculo-squelettiques, les activités motrices anticipées (APA), les stratégies de stabilisation (hanche,
cheville, mixte, passage du pas), etc.

<D =P

B 59, :)-@I -p-(- =

Intégration Neurosensorielle

BILAN



CTSIB - mCTSIB

(Modified/Mini) Clinical Test of

Sensory Interaction on Balance Eyes open Eyes closed
@ %

@

3 ™
@® =
¥ w
£
=
o
X
(W

@0% Ty

C

l@:’!

%

Sway-reference
foam surface

1
ff

IS |
S Fan & Wong, 2024 , . -
LTS — Intégration Neurosensorielle

BILAN



Sensory Organisation Test (SOT) of balance

——
1 2 3 4 5 6
https.://www.youtube.com/
Charkhkar et al., 2020 watch?v=J7HnUuvNcdc

Intégration Neurosensorielle

BILAN




En résume...



Déficit vestibulalre unilatéral algu (<72H) : et aprés ?

l {\ TiTraTE :| Timing, Trigger, and Targeted Exams
-_J__,__—n- Compansatian cantrala
/ Guelques Triape : identifier les causes graves [drapeaux rouges) Ansmnise pindmis ;
s A A // & phus

‘ Pas de Racupéaration e iu-:
. \

: alpy, inskdieux. chronigue, bret, récurrent,

HINTS :
Heod dmpulse, gaze Nystagmus, Test of Skew

Examen neurclogique et ooulomoteur

viie HiNTs o0y
| s S|
| festn 1
ST—— us Test of skew

Rapandération Sensorislia A, I':I__' ; -fl TR B Head impulse Nv’::?:‘___h ooy einernir A I

~ y vestiouloire pour lo posture _,_,"_,'_‘T:':..:'.‘.’:- e are e ey e 1 ’lrp?
] fy e & & ) i

& o~ Zarw. Matmieenon P 3006 ) . - - B B y

|""" 5 Dificit Vastibulaire Unilatirs! w« W i ot A
ki S iRl o8 - B
VOIE VESTIBULO-OCULAIRE PHYSIOPATHOLOG ety et & & & i
Prismace @ FTMTE SEE B
= ® W e——— i 1
b L]
Repondération Sensorialle i

U

- |
3
]
13
i5
P 4
11
o, 1 : [ p—
_____________________ ii ] 'F tihin e rrgang FEste e by
44 Dy
- F ¢ D25 e sarcy g, »
. . N . " \-\ RYT .
Ep Repires visuels {horizontaus et werticaus) ! o X ” % Hilicitaing . 4, regarg
rd e Ip * pary

@ Perceplion des acoslérations

bulaire totale ©

Névrite vestibulaire 185 -

p2

- |
. ‘ Pus‘ . i- Pogition de: segments de membres [es uns
v - PR | | NN
DA TARROrt AU autres

wnatible-

Compensaticn canfrals . .
- Parsistance d'une symptomatologie dynamiqus
Rapondération Sensorialla

> P Dt o stabilsation du regaed ks s LTSIB - mCTSIB

Waie veil il

o . meuverrmnts de 1ELe, cacllapsies. (ModifiedNini) Clinical Test of
L Sensory Interaction on Balance Eyis Dgsin Eyirt cliriid D
) instahikté an dynamigque ler des @ <;x.-
Weri vk -igina e b— mouvements de téte, 3 ks marche, " H - ™ ‘

changemants de direction... 5 3
¥ Disparion de la déwlathon asdale au regos - ]
L E
Gitne [ruusies, coup de chaud...) en dyramigue =
Wole vestibubo- s i P = lory dex mouserents actify [boumar 2 tébe) f

—+ Disparition du sd, - ou peesifs [ransports, etcl..

§

Vertiges sur les mowvsements dynamiques.
Wode ibulo-corticale .r difficultds d'orientation dars Nespace,

aneiéth, peurs (chuls, ratatians.. ),

=¥ Dispargion du wertige au repos
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