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Les vertiges : examen clinique
et place des manceuvres

ANNE-LAURE FERAL-PIERSSENS'

Les vertiges sont un motif fréquent de consultation dans les services d'urgence.
La gestion de I'équilibre résulte de la conjonction des systemes vestibulaire
(périphérique et central), visuel et proprioceptif et du systeme nerveux central.
Regroupant sous un terme générique de nombreux symptdmes et pathologies
différentes, les vertiges nécessitent un interrogatoire et un examen clinique
minutieux afin de différencier les pathologies les plus graves des étiologies les
plus bénignes (30 % causes ORL, 25 % cardio-vasculaires dont 4 % d'accident
vasculaires cérébraux). L'interrogatoire et la présentation sémiologique permettent
ainsi de déterminer I'origine centrale ou périphérique d'un vertige. (Tableau 1).
On notera notamment le recours a différents tests clinique : le Head Impulse Test,
I'analyse détaillée d'un nystagmus s'il est présent et la recherche d'une « skew »
déviation qui sont des éléments indispensables de I'évaluation d'un vertige.

Les manceuvres ont leur place dans I'évaluation diagnostique et thérapeutique du
vertige positionnel paroxystique bénin. Une part importante de ces vertiges est le
fait d'un VPPB (31 % des vertiges se présentant aux urgences). Le plus souvent
postérieur et idiopathique, son diagnostic est simple et repose sur la manceuvre de
provocation de Dix-Hallpike, manceuvre dite de « provocation » dont la premiére
description date de 1952 et qui constitue encore a I'heure actuelle la méthode de
référence.
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Aucun autre examen complémentaire n‘est nécessaire. En dehors des contre-
indications, son traitement repose sur la réalisation d'une manceuvre libératoire
de repositionnement des particules (Sémont et Epley). Celle-ci permet de faire
disparaitre les symptémes et d'éviter leur récurrence. A cette manceuvre viennent
se greffer d'autres méthodes et manceuvres, cependant celles-ci sont le plus
souvent basées sur une littérature peu abondante et difficile a comparer.
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Tableau 1 — Différences sémiologiques des vertiges en fonction de son origine
centrale ou périphérique. Le sens du nystagmus est déterminé par la phase rapide
du mouvement.

Origine périphérique Origine centrale
Syndrome Complet Incomplet
Harmonieux Dysharmonieux
Sensation vertigineuse Rotatoire Déséquilibre/Tangage
Nystagmus Impur Pur
Postition du regard | Sens inchangé Sens modifié
Latence | 2 a 20 secondes Aucune
Fatigabilité | Disparait a la répétition Persiste
Fixation oculaire | Diminué ou aboli Non modifié
Signes parfois associés Cochléaires Neurologiques
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