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Est-ce bien des vertiges?
Il n’est pas toujours évident pour un
patient de décrire ce qu’il ressent lors

Le cas de Diane

d’épisodes de vertiges, bien qu’il s’agisse
d’un symptome bien spécifique. La pre-
miere étape, quelqu’un se
présente a votre cabinet pour un tel
malaise, est de déterminer s’il s’agit vrai-
ment de vertiges. Il peut s’agir d’un pro-
bleme de coordination, d’équilibre ou
d’anxiété. Le vertige est défini comme

lorsque

Diane, une patiente agée de 42 ans, se
présente a votre cabinet pour des
périodes d’étourdissement. Elle affirme
souffrir d’étourdissements depuis un
mois. Elle est tres inquiete, car ses
amies lui ont parlé d’un lien possible
avec la labyrinthite, la maladie de
Méniere et des troubles psychologiques.

Selon ses antécédents, vous notez
qu’elle souffre d'un véritable vertige,
surtout le matin quand elle se tourne dans

une hallucination de mouvement, celui-ci
étant souvent rotatoire. Si vous diagnos-
tiquez que votre patient souffre véritable-
ment de vertiges, demandez-lui s’il a déja
eu le méme malaise. Tentez ensuite de

son lit ou quand elle se leve. Le vertige ne dure que quelques
secondes, mais elle se sent mal le reste de la journée. La
mancevre d’Hallpike est positive et le reste de I'examen est
normal.

Que faites-vous pour 'aider?

déteminer de quel type d’étourdissements
votre patient est atteint.

Quand procéder a une
investigation?

Dans un deuxiéme temps, tentez de déterminer
s’il y a des indices, a I’histoire et a I’examen qui
suggérent une atteinte centrale (céphalées, défi-

ciences motrices ou sensibles, maladies des nerfs
craniens ou problémes de coordination). Lorsque
de tels signes accompagnent les vertiges, une
investigation de la sphére neurologique s’impose.

Lorsque 1’on soupgonne wune cause
périphérique, il est important de se rappeler que la
plupart des problémes otologiques se rapportent a

trois maladies : le vertige bénin positionnel, la maladie
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Vertiges et étourdissements

Questions et réponses sur les vertiges et les étourdissements

Questions

Réponses

Quels sont les signes d'un vertige central?

Qu'est-ce qu'une labyrinthite?

Quels sont les types d'étourdissements?

Habituellement, en cas de vertige, il y a présence de
symptomes ou de signes d'une atteinte centrale, tels des
céphalées, une hypoesthésie ou un probleme moteur. Des
problémes visuels, une diplopie ou toute autre atteinte
des nerfs craniens sont inquiétants tout comme le sont
une ataxie ou un probléme de coordination.

Il s'agit d'un probléme rare de nos jours. Le terme

« labyrinthite » est trés souvent mal utilisé. Une
labyrinthite est une infection de I'oreille interne
(cochléaire et vestibulaire) causée par une infection de
['oreille moyenne. Cette infection est accompagnée de
surdité et de vertiges violents.

® |es vertiges

® Les problemes d'équilibre

® |'ataxie

® |es probléemes de coordination

® |le sentiment d'avoir la téte [égere, d'€tre hors de son
corps, etc.

de M¢éniere et la neuronite vestibulaire. Ces trois mala-
dies sont faciles a distinguer. Il suffit de connaitre la
durée du vertige du patient. Si celui-ci dure quelques se-
condes, il s’agit d’un vertige bénin positionnel, s’il dure
quelques heures, vous étes en présence de la maladie de
Meénicre et s’il dure plusieurs jours, il s’agit plutot de la
neuronite vestibulaire.
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Quelles sont les causes?

Le vertige bénin positionnel
Le vertige bénin positionnel est la cause la plus
fréquente de vertiges qui proviennent de 1’oreille.
Ses symptOomes sont trés caractéristiques. Le
patient se réveille et, en se retournant dans son lit,
il a un violent vertige. Ce vertige cesse au bout de
quelques secondes, mais se reproduit chaque fois
que le patient se tourne dans son lit, se léve ou se
recouche.

Les symptomes peuvent aussi E&tre

Vertiges et étourdissements

hydrinate, peuvent non seulement augmenter les
risques de subir une chute, mais qu’ils peuvent
méme prolonger ces symptomes. Par contre, cer-
taines manceuvres peuvent étre pratiquées soit par
le médecin, soit par un physiothérapeute. Celles-ci
peuvent diminuer la durée des symptomes. Une
technique consiste a déloger les cristaux de cal-
cium du canal postérieur de 1’oreille interne.!-? Il
s’agit de la mancevre d’Epley.

provoqués si le patient regarde vers le
haut ou s’il se penche. Les symptomes se
reproduisent tous les matins pendant
plusieurs voire  plusieurs
disparaitre.

Cependant, les symptdmes peuvent réap-

jours,
semaines, avant de
paraitre plusieurs mois ou plusieurs
années plus tard. Le médecin de famille
est souvent appelé a poser le diagnostic,
car c’est lui qui rencontre le patient en
phase aigué et qui peut donc trouver le
nystagmus caractéristique lors de la
manceuvre d’Hallpike. Si le patient a
senti un vertige le matin de sa visite au
bureau, il y a de fortes chances que la
manceuvre d’Hallpike soit positive.

Le traitement des vertiges bénins
positionnels commence par une explica-
tion de la cause des symptomes. Il est
trés important d’informer le patient qu’il
n’existe présentement aucun médica-
ment pour traiter ce malaise. De plus, on
sait que les médicaments, tel le dimen-

Pensez a I’avenir
en envisageant une
rémission compléte
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La maladie de Méniere

La maladie de Méniére est une cause fréquente des
vertiges qui proviennent de 1’oreille. On ne con-
nait pas tres bien tous les détails de sa cause, mais
on sait que ses symptdmes sont trés caractéris-
tiques et que cette maladie est facile a diagnosti-
quer. Le patient se plaint de
vertiges qui durent plusieurs
heures accompagnés d’une
augmentation d’acouphénes
et d’une baisse d’audition.
L’association de ces trois
symptoémes durant une crise
permet de poser un diagnos-
tic de maladie de Ménicre.
Les crises de vertiges se
répétent
Généralement, les patients peuvent subir plusieurs
épisodes en quelques mois et étre asymptoma-
tiques pendant plusieurs mois. La maladie de
M¢éniére est une maladie chronique qui, chez la
plupart des patients, présente une lente évolution.

aléatoirement.

L’audition baisse durant la crise, mais revient
ensuite a la normale. Malheureusement, chez cer-
tains patients, les vertiges surviennent fréquem-
ment et, au fil des crises, [’oreille devient de plus
en plus atteinte et I’audition diminue.

Le traitement se divise en deux :
phase aigué et celui pour la prévention des crises.
La phase aigué, c’est-a-dire la crise de vertige, se
traite avec des médicaments comme le dimenhy-
drinate. Le traitement idéal pour prévenir les
crises est controversé. Chez tous les patients
atteints de la maladie de Méniére, on recommande
une alimentation faible en sel. Chez ceux qui sem-
blent présenter beaucoup de crises, on recom-

celui pour la
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La plupart des problemes
otologiques se rapportent a
trois maladies : le vertige
bénin positionnel, la maladie
de Méniere et
la neuronite vestibulaire.

mande les diurétiques, tel le triamtéreése. Des
études groupe témoin ont démontré 1’efficacité des
diurétiques dans le traitement de la maladie de
Méniere. On estime que la majorité des patients
améliorent leur état avec un tel traitement. Pour les
rares patients qui continuent a souffrir de vertiges

fréquents, on peut
envisager une opéra-
tion chirurgicale.’*3

La neuronite
vestibulaire

La troisieme cause
fréquente des ver-
tiges provenant de
I’oreille est la neu-
ronite vestibulaire. Cette maladie est causée par

une atteinte virale du nerf vestibulaire et elle se

A retenir...

La définition
e e vertige est défini comme une hallucination de
mouvement, celui-ci étant le plus souvent rotatoire.

Le diagnostic

e Premierement, on cherche a distinguer les vertiges
de toutes les autres causes d’étourdissements.

e Deuxiemement, on s’assure qu’il n’y a pas d’indices
de maladie centrale.

¢ Troisiemement, on cherche a savoir si les symptémes
que le patient décrit correspondent a I'une des trois
maladies otologiques fréquentes.

e | a plupart des problemes otologiques vestibulaires se
rapportent a trois maladies. le vertige bénin
positionnel, la maladie de Méniere et la neuronite
vestibulaire.




caractérise par des vertiges violents qui durent
pendant plusieurs jours. Ces patients se retrouvent
souvent a [’urgence déshydratés a cause de vomis-
sements. A I’examen, on note un nystagmus uni-
latéral. Si jamais vous notez un nystagmus
changeant de direction, vous devrez soupgonner
une maladie centrale. Aprés plusieurs jours, une
compensation se fait et les symptdmes diminuent
d’intensité. A 1’examen, le nystagmus intense des
premiers jours diminue et le patient peut se tenir
debout. Bien qu’une compensation ne puisse
jamais étre complétement parfaite, on s’attend a ce
que le patient reprenne ses activités normalement
au bout de quelques semaines. Cela est d’autant
plus vrai chez un jeune patient. Le traitement de la
phase aigué consiste a réhydrater le patient et a lui
administrer des médicaments, tel le dimenhydri-
nate. Clin
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Indiqué comme traitement d’entretien de I'asthme chez les patients lorsque I'utilisation d’une association
médicamenteuse est jugée appropriée. Consulter la monographie pour la sélection des patients, les
mises en garde, les précautions et les effets indésirables.
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