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nores et participe donc à l’orientation spatiale 
du sujet mais, à vrai dire, je ne comprends 
pas qu’une presbyacousie et des acouphènes 
puissent être la cause d’une démarche mal 
assu rée.
Par contre, il est très surprenant que les au-
teurs ne mentionnent à aucun moment un dé-
ficit vestibulaire. Tout un chacun a eu l’occasion 
de perdre temporairement et partiellement 
l’odorat et le goût au cours d’un rhume, tout un 
chacun peut mimer un déficit visuel en fer-
mant les yeux ou un déficit auditif en se bou-
chant les oreilles: tout un chacun est 
conscient de ces sens. Les patients peuvent 
donc se plaindre d’une perte de goût ou d’odo-
rat, de mal voir ou de mal entendre mais ils ne 
peuvent pas se plaindre de mal «vestibuliser», 
le sens vestibulaire étant inconnu de la plu-
part des patients et étant inconscient. Par 
contre, on pourrait espérer que les médecins 
connaissent le rôle de l’appareil vestibulaire 
dans le maintien de l’équilibre et sachent que 
d’immenses progrès ont été faits dans l’éva-
luation de cette fonction ces dernières an-
nées. Une claire corrélation entre un déficit 
vestibulaire et les fractures du poignet ou de 
la hanche a été clairement démontrée il y a 
plusieurs années déjà. Mais c’est comme si 
une bonne partie du corps était sourd à l’exis-
tence d’atteintes vestibulaires!
J’avais fait une remarque identique il y a 
 quelques semaines (Guyot JP; Courrier des lec-
teurs, Forum Med Suisse 2015;15(6):139) à pro-
pos d’un article paru dans Swiss Medical Fo-
rum de novembre (Münzer T, Gnädinger M, 
Evaluation du risque de chute et prévention 
des chutes au cabinet du médecin de famille, 
Forum Med Suisse 2014;14(46):857–861). Il se-
rait maintenant agréable que les membres du 
comité de rédaction qui relisent les articles   
à paraître soient eux aussi sensibilisés à l’exis-
tence du système vestibulaire et demandent 
que les manuscrits qui leur sont soumis y 
 fassent mention.
       Prof. Jean-Philippe Guyot
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Les auteurs de l’article ont renoncé à formuler une réplique.

Le patient à la démarche mal assurée
Bridenbaugh SA, Kressig RW, Déficits sensoriels et/ou cognitifs: 
Le patient à la démarche mal assurée, Forum Med Suisse 
2015;15(5):94–99

Cet excellent article passe en revue les causes 
d’une démarche mal assurée, en particulier 
chez la personne âgée. Toutefois, permettez 
moi une remarque. Les auteurs soulignent 
l’importance des déficits sensoriels et citent, 
entre autres, la presbyacousie et les acou-
phènes (!). Certes, une bonne audition binau-
rale est nécessaire à localiser les sources so-
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