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Résumeé

Les vertiges sont des causes fréquentes de consultations médicales. Le plus souvent, les patients qui présentent
de tels symptébmes sont référés en neurologie ou oto-rhino-laryngologie. Deux causes de vertige peuvent étre
traitées efficacement en physiothérapie, soit : le syndrome de vertige paroxystique positionnel bénin (SVPPB)
ainsi que |’hypofonction vestibulaire uni ou bilatérale.

Le SVPPB serait responsable de 20% & 30% des vertiges.®>*'3 Le patient souffrant de SVPPB se plaint de
vertiges infenses et brefs (< 1 min.) secondaires aux changements de position de la téte. Ces symptébmes sont
provoqués par la présence anormale d’otolites dans I’endolymphe (canalithiase) ou dans la cupule
(cupulolithiase). En physiothérapie on dispose de quatre techniques de traitement : I’habituation®, la
libération', le positionnement prolongé' et le repositionnement.*? Cette derniére comporte plusieurs
manceuvres visant & déloger les dépéts indésirables emprisonnés dans la cupule ou les canaux et & les faire
migrer dans la direction ampulofugal vers I'utricule correspondant. Ces manceuvres différent selon le canal
semicirculaire traité. Notons que toutes les techniques de traitement ci-haut énumérées ont le méme degré
d’efficacité, soit +/- 75% pour le canal horizontale et +/- 85% pour le canal postérieur. En revanche, la
médication prescrite seule n’atteint que 20-30% d’efficacité.’

En physiothérapie, I’hypofonction vestibulaire peut également étre traitée et ce, conjointement avec la
médication. L’hypofonction vestibulaire peut étre d’origine périphérique unilatérale, périphérique bilatérale,
centrale ou mixte. Un patient avec une atteinte périphérique unilatérale se plaint des vertiges, troubles
d’équilibre ainsi que d’oscillopsies. Objectivement, on observe du nystagmus spontané ou provoqué par les
mouvements de téte. De plus, on note une diminution du gain du réflexe vestibulo-oculaire angulaire sous la
valeur de un?. Ce déficit est mis en évidence par la présence des saccades correctives controlatérales au sens
de rotation de la téte lors du test «Head thrust».” Afin de rééduquer la fonction vestibulaire on utilise la
technique d’ «habituation training» basée sur le protocole de Norré '%'2. Cette dernigre consiste dans la
répétition des stimulus provocateurs de symptédmes ce qui a pour effet d’entratner un diminution de la réponse
pathologique. L'efficacité d’une telle technique s’avére supérieure & 65%.'%11%15

Soulignons que les troubles d’équilibre ainsi que l'oscillopsie observés dans les problémes vestibulaires
peuvent également bénéficier du traitement physiothérapeutique.
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