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«Hot topic» en neurologie

Vertige
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Le diagnostic différentiel du syndrome vestibulaire
aigu (SVA) continue de susciter un grand intérét. Sur
la base des signes cliniques, 'objectif est d’identifier
le plus rapidement possible les patients victimes
d’un accident vasculaire cérébral. En présence d'un
SVA, les résultats du «HINTS Plus» (test d'impulsion
de la téte négatif, nystagmus spontané avec change-
ment de direction lors du regard latéral du coté de la
phase de nystagmus lent, divergence verticale des
yeux lors du test de recouvrement alternatif des
yeux et/ou déficit auditif unilatéral) sont des signes
sensibles d'une ischémie cérébrale infratento-
rielle [1]. Chez environ 4% des patients présentant un
infarctus au niveau de la zone de vascularisation
postérieure, 'IRM de diffusion (DWI-MR, «diffu-
sion-weighted magnetic resonance imaging») initial
est négatif [2]: Le «<HINTS Plus», 'impossibilité a se le-
ver sans aide et d’autres déficits neurologiques per-
mettent d’identifier 83% des patients dont 'IRM de
diffusion est négatif et qui présentent un infarctus
postérieur; avec le PWI («perfusion-weighted ima-
ging»), la sensibilité atteint 100%.

La cause la plus fréquente de SVA est la névrite vestibu-
laire (NV), c’est-a-dire une inflammation unilatérale du
nerf vestibulaire, vraisemblablement d’origine virale.
Ji-Soo Kim, un éminent neuro-otologe de Séoul, a ré-
cemment lui-méme été victime d'une NV et a décrit de
facon saisissante son expérience en tant que patient [3].
Cet article est vivement recommandé pour une meil-
leure compréhension clinique des symptomes tres
lourds d'une névrite vestibulaire.

La survenue de vertiges épisodiques chez les patients
faisant état de migraine a 'anamnese suggere la pré-
sence d'une migraine vestibulaire, pour autant que
d’autres critéres soient remplis [4]. Alternativement, il
convient d’également envisager que les patients mi-
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graineux puissent souffrir d'un vertige paroxystique
positionnel bénin (VPPB). En effet, I'incidence du VPPB
est 2,5 fois plus fréquente chez les patients migraineux
que chez les patients sans migraine [5].

La presbyvestibulopathie (PVP) constitue un syn-
drome vestibulaire chronique jusqu’a présent trop peu
pris en compte lors du diagnostic différentiel. Le «Clas-
sification Committee of the Barany Society» s’est ré-
cemment entendu sur ses critéres diagnostiques [6]:
(@) Une anamneése d’au moins trois mois caractérisée
par des troubles de l'équilibre, des troubles de la
démarche, des vertiges ou des chutes répétées; (b) un
léger déficit vestibulaire périphérique bilatéral docu-
mentable au moyen d'un test vidéo d’'impulsion de la
téte, d’'un test calorique ou d’'un test sur chaise pivo-
tante; (c) un age de 60 ans et plus; et (d) 'absence de
troubles ou maladies qui expliqueraient ces symp-
tomes.
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