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”

e
'ai la téte qui
tourne”. Lequel

d’entre nous n'a ja-

mais eu |"'impression
désagréable, parfois pani-
quante, de tituber comme
une personne ivre et de
perdre |'équilibre. On
parle alors de vertige sans
véritablement savoir s'il
s'agitd un"vrai” oud'un
“faux” vertige. Aujour-
d’hui, grice a une com-
préhension plus poussée
du phénomene de I'équi-
libre, on arrive, dans la
plupart des cas, i poserun
diagnostic précis et a trai-
ter efficacement. Une
sensation vertigineuse,
bien qu’elle soit souvent
bénigne, ne doit jamais
étre négligée, car la réus-
site du traitement dépend
souvent de la rapidité
d’intervention.

QU'EST-CE QUE
LE VERTIGE ?
L’équilibre, cette fonc-
tion qui nous permet de
nous tenir parfaitement
débout et de faire face aux
forces de la pesanteur, ré-
sulte en fait d'un méca-
nisme relativement com-

plexe.

rois organes senso-

riels interviennent

dans le contrble de
I"équilibre. L' oreille in-
terne dans sa partie vesti-
bulaire qui renseigne le
cerveau en permanence
sur les mouvements et les
positions de la téte, les
yeux qui nous permettent
de nous repérer par rap-
port & la ligne de I"hori-
zon, et IL'S terminaisons
nerveuses situées au ni-
veau des tendons et des
muscles (en particulier au
niveau de la colonne cer-
vicale de la nuque, du

Les vertiges

La téte qui tourne, la sensation de voir se déplacer les objets
qui nous entourent : le vertige n’est pas une maladie
mais un symptome, souvent sans gravité, qui doit néanmoins
toujours nous faire consulter un oto-rhino-laryngologiste.

bassin et des pieds), qui
indiquent la position du
corps dans I"espace.

Ces trois systémes —
oreille interne, yeux et
terminaisons nerveuses
périphériques — ne peu-
vent fonctionner I"un sans
I"autre. Et i I'un d’eux
envoie une information
erronée au centre de
I'équilibre, qui se trouve
au niveau du cerveau, sur-

vient alors une discor-
dance. C'est cette discor-
dance qui provogue un
vertige.

Prenons I'exemple de ce
qu’on appelle le mal de
mer. Lorsqu'on se trouve
dans une cabine et que la
mer est agitée, la piéce
bouge et nous aussi. Mais
nos yeux, qui n’ont aucun
repére avec I'extérieur,
ne distinguent pas de

mouvements. Or, les ves-
tibules, eux, renseignent
au cerveau des mouve-
ments importants. Il y a
alors une discordance en-
tre les informations com-
muniquées par les yeux et
celles fournies par les
oreilles, et donc vertige.
1l suffit alors de monter
sur le pont et de fixer 1"ho-
rizon afin de rétablir la
concordance au niveau du
centre le I équilibre.

Les faux vertiges

Contrairement au vrai vertige, le faux vertige ne s’accompa-
gne pas de la sensation de voir les objets tourner. |l s'agit
plutot d'une impression, parfois réelle, de ne pas marcher
droit, dedéséquiihroeidehiblemdesmbu Les causes
pewonl étre diverses :

thopédique au niveau du pied) ont parfois une impression de
perte d'équilibre. Ce déséquilibre est en fait provoqué par un
relachement musculaire.

qui s’observe

en provo-
quant un manque temporaire de sang au niveau du cerveau.

® Les lipothymies. Les courtes pertes de connaissances pro-
voquées par une forte émotion, la chaleur, etc.

® L’hypoglycémie. Souvent observée chez les diabétiques

et qui s'accompagne de nausées et de sueurs.

® L'agoraphobie. Cette sensation de malaise survient lorsque

mmmmmm.mmmmm
par une psychothérapie.

® Vertige des hauteurs. Ce ne fait pas non plus
intervenir les centres de I'équilibre. La peur du vide provoque
un sentiment de malaise mais ne pas que
tout tourne.

e i peuvent aussi étre accompagnées
d’une sensation de vertige.

Tous ces troubles ne doivent pas étre traités en tant que ver-
tiges mais en fonction de leurs causes.

La sensation vertigineuse
peut étre bréve ou durer
plusieurs heures, voire
quelques jours, étre vio-
lente ou discréte et entrai-
ner parfois une chute. Se-
lon sa rapidité d’ appari-
tion, elle peut aussi étre
accompagnée d’autres
symptimes neurovégé-
tatifs, a savoir nausées,
VOMmIissements, sueurs
et anxiété,

n régle générale, le
e vertige, apreés une

phase aigué, dimi-
nue progressivement
grice 4 un phénomene
trés important qu’on ap-
pelle la compensation
centrale. Le centre de
I"équilibre du cerveau qui
recoit des informations
erronées met en place un
nouvel équilibre en fonc-
tion des signaux qu’il per-
goit. Cette compensation
se fait plus ou moins vite
en fonction de 1'dge, les
Jjeunes compensant plus
vite, mais dans tous les
cas, une rééducation kiné-
sithérapique vestibulaire
bien conduite accélére et
facilite ce processus. Par-
fois, pour des raisons di-
verses, cette compensa-
tion se fait mal; dans ce
cas, cette rééducation
s avere indispensable.

ROLE
DU VESTIBULE

L’oreille se compose de
trois parties : 'oreille ex-
terne, avec le pavillon et
le conduit auditif; I oreil-
le moyenne, séparée de
I"oreille externe par le
tympan qui est une cavité
acrique creusée dans I'os
temporal, communiguant
avec le pharynx par
la trompe d’Eustache;
et l'oreille interne avec,
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A SAVOIR : le vertige chez la personne
agée est rarement un vertige vesti-
bulaire pur. Il s’agit le plus souvent d’un
vieillissement du systéme de I'équilibre,
a savoir un moins bon fonctionnement
du vestibule, des informations périphé-
riques moins précises du fait de I'ar-
throse cervicale par exemple, une
moins bonne vue et enfin un systéme
central de I'équilibre au niveau du cer-
veau qui subit lui aussi le processus de
Parthérosclérose. D’ou l’lmporhnee des
médicaments vasodilatateurs qui ten-
dent a améliorer la fonction de ces dif-

férents systémes.

dans sa partie antérieure,
le cochlée (ou limacon)
qui contient I’organe de
Corti (I'élément sensoriel
recueillant les messages
auditifs) et, dans sa partie
postérieure, le vestibule.
Formé de trois canaux
semi-circulaires, c’est
I’organe de I’équilibre.
Cochlée et vestibule sont
en étroite communication
et contiennent le méme li-
quide endolymphatique.

e vestibule est une ci-

terne creusée dans

I’0s temporal, recou-

vert d’une membrane
(le labyrinthe membra-
neux) et rempli d’endo-
lymphe. Sur cette citerne
viennent se greffer trois
petits canaux semi-circu-
laires disposés sur les trois
plans de I’espace, eux
aussi remplis du méme li-
quide. Au niveau de la
muqueuse du vestibule se
trouvent deux zones sensi-
tives formées de cellules
nerveuses ciliées sur les-
quelles est posée une pla-
que gélatineuse. Les cils
sont prisonniers dans cette
plaque comprenant des
centaines de petits cris-
taux de calcium, les oto-
lithes, qui sont soumis a la
pesanteur. Lorsque nous
changeons de position, les
otolithes descendent en
entrainant les cils. Ces
derniers stimulent les cel-
lules sensorielles qui, dés
lors, renseignent le cer-
veau de la position stati-
que de la téte. Au niveau
de chaque canal semi-cir-
culaire se trouve égale-
30

ment une petite zone sen-
sitive formée de cellules
ciliées recouverte d’une
cupule. Leur role est de
renseigner le cerveau des
mouvements et des accé-
lérations de la téte dans les
trois plans de I’espace.
Les vertiges sont donc
consécutifs a une atteinte
de I’un des trois éléments
qui forment le vestibule :
les otolithes, le liquide
endolymphatique ou les
cellules sensorielles.

DIFFERENTS
VERTIGES
On distingue trois grands
types de vertiges vestibu-
laires.

@ Le vertige

positionnel...

...paroxystique bénin est
trés fréquent (il repré-
sente environ 37 p.c. des
vrais vertiges). Il est pro-
voqué par un changement
de position de la téte, le
plus souvent au lit. Ce
vertige treés bref (moins
d’une minute) est pani-
quant, car la piéce semble
basculer, et peut s’ac-
compagner de nausées,

voire de vomissements.
Mais il est sans gravité. Il
estdi au déplacement des
otolithes situés dans
I’oreille interne, suite a un
mouvement particulier
Ou a un traumatisme.

e vertige peut guérir
Cspontanément en

quelques semaines
ou par un simple geste ef-
fectué par un ORL ou un
kinésithérapeute spécia-
lisé : par un mouvement
rapide, on bascule le pa-
tient du coté opposé a la
position qui déclenche le
vertige afin de déloger les
petits cristaux tombés de
leurs cils et de les projeter
dans une zone non sensi-
ble de I’oreille interne.
Cette manceuvre, indo-
lore, qui ne nécessite en
général qu’une ou deux
séances, fait disparaitre
immédiatement le vertige.
Malheureusement des cas
de récidives sont parfois
observés bien que ce ne
soit pas fréquent.

@ La maladie (ou le
vertige) de Méniére
(7 p.c. des vrais vertiges)
associe obligatoirement
trois signes révélateurs :
des vertiges rotatoires
souvent accompagnés de
vomissements et d’une
sensation de malaise, une
baisse de I’audition unila-
térale (qui indique le coté
atteint) et des sifflements
ou bourdonnements. Ces
trois symptomes doivent
étre obligatoirement pré-
sents — mais pas néces-
sairement en méme
temps — pour que ce dia-
gnostic (porté parfois de
maniere erronée) puisse

IMPORTANT : en cas de sifflements ou
de bourdonnements d’oreilles, il faut
consulter rapidement.

En cas de vertige, quel qu’il soit, il ne
faut pas, contrairement a ce que I'on
croit, rester immobile au lit, mais, au
contraire, bouger méme si cette mobi-
lisation accentue la sensation vertigi-
neuse. Cela permet, en envoyant un
maximum d’informations au cerveau,
une compensation plus rapide.

étre établi. Ce vertige est
provoqué par une hyper-
pression du liquide endo-
lymphatique dans I’ oreil-
le interne, soit par exces
de production, soit par
défaut de résorbation, et
dont la cause demeure in-
connue. Il peut se prolon-
ger pendant plusieurs
heures puis disparaitre.
Les acces peuvent se pro-
duire a intervalles extré-
mement variables, de
quelques semaines a plu-
sieurs années et I’on peut
observer une baisse pro-
gressive de I’audition
suite a la répétition des
crises.

En phase aigué, le traite-
ment est d’abord sympto-
matique et repose sur la
prise d’antivomissements
etd’antivertigineux. Puis,
toujours en période de
crise etentre les crises, on
diminue la pression des
liquides au niveau de
I’oreille interne. En cas
d’échec du traitement
médical, une opération
chirurgicale peut s’avérer
nécessaire. Seul pro-
bléme : les sifflements
peuvent persister.

@ La destruction sen-
sorielle vestibulaire

entraine un vertige brutal
et important, qui peut du-
rer plusieurs heures, voire
plusieurs jours, et est ac-
compagné de nausées et
de vomissements. En fait,
il s’agit d’une perturba-
tion au niveau du systéme
sensoriel nerveux. Elle
peut étre secondaire a une
chute ou a un trauma-
tisme cranien mais, dans
la plupart des cas, elle
s’explique par une infec-
tion, une névrite ves-
tibulaire, le plus souvent
d’origine virale, qui para-
lyse le systéme vesti-
bulaire. Elle doit étre trai-
tée le plus rapidement
possible par des antivo-
missements et, éventuel-
lement, des médicaments
qui inhibent le vestibule,
mais surtout par une réé-
ducation vestibulaire par
kinésithérapie, afin de

permettre la compensa-
tion centrale. D’une
grande plasticité, le cer-
veau peut en effet retrou-
ver un nouvel équilibre.
Enregle générale, une di-
zaine de séances suffisent
a soulager le patient de
son vertige. En cas-
d’échec (rare), lorsque
I’oreille malade continue
toutefois a envoyer des
informations erronées au
centre de 1’équilibre et
que la compensation se
fait mal, il devient alors
nécessaire de détruire le
vestibule par voie chirur-
gicale.

orsque le vertige est
d’apparition progres-
sive mais peu impor-
tant, et qu’il est sur-
tout accompagné d’une
surdité unilatérale pro-
gressive et de sifflements,
il peut s’agir d’un neuri-
nome, une tumeur béni-
gne, qui comprime le nerf
auditif. Cette tumeur, rare
heureusement, est traitée
chirurgicalement.

LES TRUCS
DES PROS
Lorsque les dan-
seurs classiques
effectuent des
pirouettes, ils
tournent d’abord
la téte puis le
corps afin de
garder toujours
les yeux fixés
sur un point si-
tué a horizon.
Les patineurs ar-
tistiques, quant
a eux, tournent
trop vite pour
trouver des re-
peres. lls désa-
morcent le sys-
teme de I'équili-
bre. Tout est
une question
d’entrainement.
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