Préambule : Le résumé suivant est rédigé a partir de notes prises au vol. Des erreurs ou fautes
de frappe sont possibles.

\oici le lien pour visualiser les visioconférences HUG-CHUV (nouveau) :
https://mediaserver.unige.ch

Une fois sur la page d’accueil, taper dans le champ de recherche « Visio » et choisissez la bonne
année académique. Puis entrer les identifiants suivants :

user : visioR, password : 2020

Colloque de pédiatrie Lausanne-Genéve du mardi 2 décembre 2015

« Vertiges »

Dr Joél Fluss, Service des spécialités pédiatriques et Dre Héléne Cao Van, Service d’ORL et
chirurgie cervico-faciale, HUG

Il s'agit d'une présentation pluridisciplinaire entre neurologue et O.R.L.

Le vertige est une plainte trés commune. 15 % des personnes ont une attaque de vertige dans
leur vie. Souvent, il s'agit d'un équivalent migraineux. Il faut distinguer les vertiges des troubles
somatoforme avec vertiges chroniques. L'examen clinique est important, les causes graves sont
rares, mais il s'agit de ne pas les louper.

Exemple : un enfant de sept ans et demi, a eu un traumatisme cranien Iéger, puis s'est plaint de
vomissements, vertiges rotatoires, nystagmus, et troubles de I'équilibre. Le diagnostic sera donné
a la fin de la présentation.

1) s'agit-il d'un vrai vertige?

2) quel est son origine?

3) établir une hypothése diagnostique

4) quel bilan effectuer?

5) quel traitement proposer?

L'équilibre fait intervenir des informations visuelles (oculomotricité, vue), des informations
vestibulaires (canaux semi-circulaires, utricule, saccules), des informations proprioceptives

(récepteurs sensoriels, proprioception). Il existe beaucoup d'arcs réflexes.

Le vestibule est constitué de trois canaux semi-circulaires, de l'utricule, du saccule. Le nerf est en
lien avec le nerf facial est le nerf cochléaire.

Dans les canaux semi-circulaires, les récepteurs sont des cellules ciliées bougeant lors de la
stimulation.

Dans les utricules et saccules, les cellules ciliées sont recouvertes d'une gélatine sur laquelle
repose des otolithes, permettant de percevoir la pesanteur et la gravité.

Dans le systéme nerveux central, il existe de multiples projections :
Des voies descendantes pour les réflexes.

Des voies ascendantes vers le cervelet, cortex et vers les noyaux oculomoteurs (nystagmus).



https://mediaserver.unige.ch/

Les atteintes corticales s'accompagnent de sensations de vertiges, malaises ; les atteintes du
tronc de signe de nystagmus de signes neurovégétatifs ; les atteintes descendantes de troubles
de la marche.

Le vertige est une illusion de mouvement, a distinguer de I'étourdissement, ou en anglais
dizziness, pouvant étre lié a des malaises aprés cinq copeaux, des hypoglycémies, des troubles
de I'équilibre sans vertiges, des atteintes psychosomatiques, des intoxications
meédicamenteuses.

A I'anamnése, il convient donc de rechercher un caractére plutdt vestibulaire ou plutdt central.
Existe-t-il des intervalles libres, les troubles sont-ils persistants ? Quels sont les facteurs
déclenchants ? La durée ? Les mouvements et les facteurs déclenchants ? Comment s'arrétent
les crises ? Le sens du vertige ? Ces éléments sont parfois difficiles a obtenir avant I'aAge de cing
ans.

Cela aboutit a une orientation diagnostique, soit centrale, soit périphérique avec ou sans atteinte
cochléaire

Il faut rechercher les signes neurovégétatifs. Dans I'anamnése neurologique, il faut s'intéresser
aux six D (diplopie, dysphagie, dysarthrie, dysmétrie, dysesthésies, dysdiadococinésie) L'examen
clinique recherche les signes d'atteinte vestibulaire, cochléaire, ou neurologique.

L'examen clinique comprend :

Une otoscopie, une acoumétrie.

Un examen des nerfs craniens en particulier I'oculomotricité et le nerf facial.

Des tests cérébelleux

Des tests vestibulospinaux (Romberg, Unterberger) (déviation ipsilatérale).

Il faut rechercher le nystagmus (aprés une phase lente, battement rapide de I'ceil (phase de
rattrapage) vers le cbété sain). Le nystagmus peut étre vertical ou rotatoire. Si le nystagmus peut
étre inhibé par la fixation, cela suggére plutét une atteinte périphérique. Le cerveau peut inhiber
un déficit périphérique.

Dans les nystagmus d'origine centrale, le battement est multidirectionnel, la fixation n’inhibe pas
le nystagmus, le nystagmus peut étre vertical.

Head Impulse test : I'enfant fixe un point, et avec l'aide d'un examinateur, la position et modifie de
la téte et modifier.

Epreuve calorique : de moins en moins pratiquée. Elle recherche un nystagmus induit soit par
I'eau chaude soit I'eau froide.

Manceuvre de Dix Hallpike : le patient est brusquement couché, on obtient un nystagmus. Cela
est utile en cas de suspicion de cupule aux lithiases. Il est inutile de faire cette manceuvre en cas
de nystagmus spontané.

Différents examens plus poussés tels que des potentiels évoqués, la chaise rotatoire, existent.
Les recommandations ne sont pas encore trés claires.

L'examen neurologique recherche les causes centrales, il faut rechercher les troubles de la
vigilance, I'examen des nerfs craniens, un nystagmus vertical, des céphalées, des troubles



pyramidaux.
Cause périphérique :

Le déficit vestibulaire brusque est souvent lié a une virose. Il y a un nystagmus spontané. Il faut
faire le test HINTS (head inpulse, nystagmus, déviation oculaire).

Le vertige paroxystique bénin est trés rare chez I'enfant car il n'y a pas d'otolithes. Il ne s'agit d'un
vertige rotatoire de bréve durée, déclenchée par un mouvement de la téte. La manceuvre de Dix
Hallpike permet de déclencher le vertige.

Il faut rechercher des infections de I'oreille moyenne pouvant entrainer des labyrinthites (ce qui
est un signe d'urgence, la pose de drains trans tympaniques doit étre envisagée).

Il faut rechercher des fistules périlymphatiques (par exemple suite a un traumatisme ou a un
cholestéatome).

La maladie de Meyniére est trés rare chez I'enfant, il faut rechercher la triade surdité, vertiges,
tinnitus.

Dans les causes centrales, il peut y avoir des causes d'atteinte vasculaire, inflammatoire comme
la sclérose en plaques, ou tumorales (en particulier cervelet).

La cause la plus fréquente est la migraine, avec le migraine concept related vertigo. |l s'agit de
vertiges récurrents de I'enfant avec des migraines vestibulaires. Il s'agit d'une cause majeure
faisant I'objet de classification et de critéres. L'examen otologique est normal. Elle survient
surtout chez I'adolescent.

Le vertige récurrent de I'enfant est bénin, il s'agit probablement d'un équivalent migraines avec
période temporaire (quelques minutes)

Le vertige peut étre en lien avec I'épilepsie
Les médicaments sont également une cause de vertiges.

Pour finir (mais le temps manque) il existe les vertiges somatoformes liés a la fatigue, I'anxiété,
en lien avec l'absentéisme scolaire. Le bilan neurologique et O.R.L. est normal. Il existe des
propositions de prise en charge spécifique.

Pour terminer, dans le cas de I'enfant de sept ans présenté, un CT scan cérébral s'était révélé
normal et I'enfant avait été renvoyé a domicile. Revenu en contrble a 48 heures, des vertiges
persistaient, mais un nystagmus vertical était apparu. L'l.R.M. avait montré un accident
vasculaire cérébral du tronc, il s'agissait d'un syndrome de Wallenberg.

Compte-rendu du Dr Vincent Liberek
vliberek@bluewin.ch

Transmis par le laboratoire MGD
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