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Toute maladie est un événement qui implique des échanges entre trois partenaires : le malade, son entourage, son médecin. La guérison et le mieux-être dépendent de la nature de ces échanges et de leur renforcement mutuel. On peut vivre seul sa maladie. Mais, pour réunir toutes les chances de guérir, mieux vaut être trois partenaires à la combattre.

Chaque titre de cette collection se propose d’informer, aussi complètement et clairement que possible, sur une affection. Comprendre pour pouvoir dialoguer : les rapports entre le médecin, le malade, sa famille ou ses proches en seront facilités ; leur alliance et donc la lutte contre la maladie, renforcées.

C’est aussi un guide pratique, qui fournit des renseignements sur les aides existantes, les aspects administratifs, les adresses à connaître, en bref tout ce qui peut être utile au malade et à ceux qui l’entourent.

É. Z.





Introduction


Vous nous dites souvent : « Docteur, je viens vous voir parce que j’ai des vertiges » ou : « Docteur, depuis quelque temps, j’ai des troubles de l’équilibre. » Et vous ajoutez : « C’est curieux, depuis que j’ai ça, je me rends compte que beaucoup de personnes ont des vertiges, mon oncle, ma boulangère et même… un copain de mon fils ! »

Vous avez raison. Les vertiges ou les troubles de l’équilibre sont des symptômes très fréquents qui peuvent survenir à n’importe quel âge. Des études ont montré qu’une personne sur trois souffrira de vertiges au cours de sa vie et que cette plainte représente au moins 5 % des consultations chez le médecin généraliste.


De quoi s’agit-il exactement ?

Ces symptômes qui vous paraissent si mystérieux sont le résultat du mauvais fonctionnement du système de l’équilibre. Son dérèglement est responsable des sensations que vous éprouvez : « Je tourne ou je perds l’équilibre. » Il s’y associe souvent une angoisse intense qui peut survenir au cours de certaines émotions ou situations.

Nous verrons dans la première partie de ce livre que ce système de l’équilibre est situé dans l’oreille et qu’il envoie des informations vers le cerveau et des commandes aux nerfs de notre corps pour maintenir l’équilibre. Cela vous permettra de mieux comprendre les mécanismes de vos vertiges ou de vos troubles de l’équilibre.




À quoi vos vertiges sont-ils dus ?

C’est le thème de la deuxième partie de ce livre. Nous vous décrirons la plupart des maladies responsables de vertiges ou de troubles de l’équilibre, voire de chutes s’installant d’emblée. Ces maladies peuvent atteindre le système de l’équilibre en n’importe quel niveau, que ce soit l’oreille (« ça tourne ») ou le système nerveux (« ça tangue »). Ainsi les troubles de l’équilibre peuvent être provoqués par des maladies de l’oreille, du cerveau mais aussi de certaines voies nerveuses comme celles naissant des pieds !




Comment pouvez-vous retrouver l’équilibre ?

C’est le but de tous les traitements dont nous vous parlerons dans chaque partie de ce livre. Vous verrez que le traitement des vertiges comporte en réalité trois étapes : soulager le vertige, traiter la maladie et retrouver l’équilibre.

Le soulagement en urgence du vertige, ce symptôme si bouleversant, est expliqué dans la première partie. Dans la deuxième partie, nous vous donnerons les bases des différents traitements actuels de chaque maladie. Mais soulager les symptômes, guérir ou stabiliser la maladie responsable, c’est bien, mais ce n’est pas tout. Il peut parfois persister des séquelles comme une instabilité. C’est ce que nous verrons dans la troisième partie. En effet, la belle mécanique de notre corps va se servir d’un outil appelé compensation pour retrouver sa stabilité. Nous vous expliquerons comment cette compensation se met en place et comment nous pouvons l’y aider avec la rééducation.

Enfin, vous trouverez à la fin de ce livre des conseils pratiques avec des adresses d’associations et de sites sur Internet. Vous y trouverez également une bibliographie, un glossaire des mots marqués dans le texte par le symbole*, enfin un index pour vous permettre de retrouver rapidement une maladie ou un examen précis.










Première partie

Comment
 se manifestent
 vos vertiges
 et comment
 les soulager ?
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Comment
 se manifestent
 vos vertiges ?



Votre plainte

La plainte dont vous nous faites part lors de la première consultation se manifeste en général par deux ordres de symptômes différents, soit un vertige dit « vrai » où vous avez l’impression de tourner, soit un trouble de l’équilibre appelé aussi « faux vertige » et qui vous donne une sensation d’instabilité. À quoi ressemblent-ils précisément ?


Vous avez l’impression de tourner

C’est le « vrai » vertige. Il associe en réalité trois éléments : une illusion de rotation, une difficulté à se tenir debout et des symptômes végétatifs*.


Vous avez une illusion de rotation

Le mot vertige a son origine dans le verbe latin vertere qui signifie tourner. Le vrai vertige est une illusion de rotation comportant une sensation de rotation du corps sur lui-même et une sensation de rotation de l’environnement. L’importance respective de ces deux sensations est variable d’une personne à l’autre.

Ces perceptions trompeuses sont liées à une succession de mouvements bien réels, réflexes, involontaires et oscillatoires de vos yeux qu’on appelle en médecine le nystagmus*. Ces saccades des yeux peuvent être vues par votre entourage. Elles lui donnent l’impression que vos yeux sont comme mus par un ressort. Non seulement ces saccades vous donnent la sensation de tourner, mais comme les yeux ne sont plus stables, ils font perdre de la netteté à votre vision. Ce mouvement de l’œil est le résultat d’anomalies du fonctionnement du système de l’équilibre situées à différents endroits de ce système. Or la partie la plus importante du système de l’équilibre se trouve dans votre oreille. Aussi le vrai vertige est-il presque toujours dû à une maladie de l’oreille.

Les mots que vous employez pour décrire cette illusion de rotation sont souvent très imagés en raison de l’intensité de l’émotion ressentie au cours d’un vertige. En voici quelques exemples1 :

« Comme dans un manège, tout tourne autour de moi, les murs tournent, le lit bascule, j’ai le tournis, j’ai la tournisse, ça tournille, je tournique, je toupine, j’ai le virou et le vomi, j’ai le vire vire, j’ai le gira gira, j’ai la bacchi roula, j’ai la tourniole, j’ai le tournicotis, je suis tout chamboulé, je chamboule, je suis parti en vrille, j’ai les yeux qui riboulent, tout part au plafond, ça valse, ça tourne, il me prend des virements… »





Vous avez du mal à tenir debout

L’illusion de rotation s’accompagne d’une difficulté à vous tenir debout qui est appelée par votre médecin trouble de la posture. Elle est objective, c’est-à-dire qu’elle se voit. Elle entraîne une difficulté à la marche et vous pouvez ressentir une attirance invincible vers un côté. Au minimum, cette difficulté se manifeste par des embardées survenant toujours du même côté. Au maximum, ce trouble entraîne des chutes qui se font toujours aussi du même côté. Ce trouble de la posture peut parfois même être responsable d’une difficulté à tenir assis.




Vous avez des nausées et des angoisses…

Aux deux précédents symptômes du vrai vertige, l’illusion de rotation et la difficulté à tenir debout, s’ajoute une troisième plainte : le syndrome* végétatif qui correspond au dysfonctionnement du système nerveux végétatif.

Ce trouble se traduit par des nausées souvent associées à des vomissements. Ces vomissements dominent parfois les autres symptômes et sont souvent qualifiés par les vertigineux de « crise de foie ». Il est troublant de constater que le mot américain pour désigner la crise de foie est gastric upset qui signifie « chavirement de l’estomac », comme si l’estomac lui-même était touché par le vertige. Dans les cas les plus habituels, les proches du vertigineux peuvent constater une pâleur de la peau ainsi qu’une transpiration profuse. En réalité, l’ensemble de ces troubles à savoir nausées, vomissements, pâleur, transpiration, voire palpitations cardiaques, troubles intestinaux ou douleurs diverses sont l’expression du mauvais fonctionnement du système neurovégétatif qui fait partie du système nerveux. Le foie et l’estomac ne sont pas directement responsables de cet état.

Vous ressentez aussi une angoisse. Un exemple de vertige avec angoisse bien connu de tout le monde est le vertige des hauteurs. Celui-ci est ressenti lorsque la personne qui y est sujette se trouve au-dessus du vide et porte son regard vers le bas. Elle est alors la proie d’une angoisse intense d’une part et d’une sensation de déséquilibre d’autre part. Cette angoisse du vertige des hauteurs témoigne d’une dimension émotionnelle plus générale survenant quels que soient votre vertige ou vos antécédents de maladies. Il est d’ailleurs important d’expliquer ici à toutes les personnes souffrant de vertiges et aussi à toutes les personnes confrontées à ces malades qu’il n’existe aucune corrélation entre l’intensité du vertige et de l’angoisse avec la gravité de la maladie qui les a provoqués.

L’intensité du vertige est plus liée au statut émotionnel du verti-gineux qu’à la localisation ou à la gravité de la lésion responsable du vertige.








Vous ne tournez pas, mais vous êtes instable

Nous venons de voir le vrai vertige avec son illusion de rotation. Voyons maintenant la sensation de perte de l’équilibre, bien différente du vrai vertige. Dans ce cas, les médecins avaient pris l’habitude de parler de « faux » vertiges. Ce qui était ressenti par certains malades comme un déni du caractère organique de leur maladie. En fait, ces « faux » vertiges sont bien réels. Les dénominations scientifiques utilisées par les médecins spécialistes du vertige sont les suivantes : troubles d’équilibre, sensation de déséquilibre, instabilité sans vertige vrai. Les vertigineux, eux, utilisent un vocabulaire beaucoup plus riche qui traduit la difficulté qu’ils ont à décrire la sensation liée à la perturbation de leur équilibre. L’image la plus fréquemment rapportée est celle-ci : « Je suis comme si j’avais bu un coup de trop ou comme si j’étais soûl, et pourtant, je ne bois pas, même pas une goutte. » Mais la plainte peut être encore plus imagée2 :

« Ça bouge, ça tangue, je suis chancelant, flageolant, j’ai du gîte, ça balance, j’ai l’impression de flotter, de marcher de travers, d’être déséquilibré, je suis étourdi, abasourdi, j’ai la tête dans le gaz, dans la brume, dans le brouillard, dans l’eau, je me sens mal, je suis nauséeux, maladroit, dans les “vap”, j’ai la tête enchargée, je suis chambranlant, ça chaloupe, je fais des chemins crochus, ça m’entourne dans la tête, j’ai des nuages dans la tête, je me sens château branlant, je marche carré, je suis un peu chaviré, je marche comme un pingouin, comme une oie soûle… ».


Ce déséquilibre, que vous ressentez, est un symptôme subjectif c’est-à-dire qu’il se manifeste par une sensation corporelle non visible pour vos proches. Cette sensation peut représenter l’unique symptôme et être due, soit à une maladie fonctionnelle* autrement dit un trouble de la fonction de l’équilibre sans lésion détectable de l’oreille ou du système nerveux, soit à une maladie organique* débutante pour laquelle les autres symptômes ne sont pas encore apparus. Mais cette sensation subjective peut aussi être associée à un déséquilibre objectif, c’est-à-dire visible par votre médecin lors de son examen ou devenir évident avec le temps pour vous et votre entourage. Dans ce cas, vous pouvez avoir : une marche avec des embardées tantôt à droite tantôt à gauche, une marche avec une déviation latérale toujours du même côté, une marche avec une attirance en avant vers le sol ou en arrière. Tout cela est anormal et est dû à une maladie organique du système nerveux et non plus à une maladie de l’oreille. Les parts des deux sensations, subjective et objective, au cours de la maladie sont très variables d’un malade à un autre et n’évoluent pas parallèlement entre elles. Ainsi, une personne peut se plaindre essentiellement d’un trouble de l’équilibre subjectif sans aucune anomalie à l’examen et inversement son entourage peut signaler un trouble objectif majeur de l’équilibre sans que le malade se plaigne de quoi que ce soit. Tout comme dans le vrai vertige, le trouble de l’équilibre peut s’accompagner d’un mouvement à ressort des yeux, le nystagmus.




Vous avez d’autres symptômes…

La sensation de vertige ou de trouble de l’équilibre est tellement « bouleversante » que, bien souvent, vous oubliez de parler de vos autres symptômes. Or ils sont importants car ils permettent à votre médecin de le guider dans son diagnostic. Comme nous allons le voir dans les pages suivantes, le fonctionnement de l’équilibre repose sur l’organe de l’équilibre appelé « vestibule » qui est situé dans l’oreille et sur de nombreux relais nerveux dans le cerveau et dans certains nerfs. Votre médecin va donc rechercher des symptômes en rapport avec un trouble de fonctionnement de l’oreille ou du système nerveux.


Votre oreille

Quand vos vertiges s’associent à une plainte auditive au niveau d’une seule oreille concernant une baisse de l’audition, des sifflements ou des bourdonnements d’oreille, cela oriente le diagnostic vers une lésion de l’oreille interne ou du nerf de l’équilibre du même côté.




Votre système nerveux

Il ne s’agit pas ici des nausées et de l’angoisse dont nous avons déjà parlé. Certes, ces symptômes sont fréquents mais ils sont dus à une lésion de l’oreille ou de la partie basse du cerveau et ils n’orientent pas vers une maladie précise. Tout au contraire, le plus souvent, les autres lésions du système nerveux central se révélant par des vertiges se caractérisent, le plus souvent, par l’absence de nausées ou de vomissements. Il existe de nombreuses nuances que nous reverrons en décrivant plus précisément chaque maladie.

Mais les plus importants sont les autres symptômes du système nerveux. Des troubles de l’équilibre s’associant à une plainte neuro-logique concernant des troubles visuels (baisse de la vision ou vision double), un trouble du langage ou de la compréhension, un trouble de la déglutition, une paralysie, un engourdissement, des fourmillements, des troubles de la sensibilité touchant les membres ou le visage, orientent le diagnostic vers une lésion du système nerveux central.

Tout ce que nous venons de voir au cours de la description du vrai et du « faux » vertige ou trouble de l’équilibre – la déstabilisation de la vision due aux saccades nystagmiques* des yeux, la difficulté à tenir debout et à marcher, l’émotion et le syndrome végétatif provoqués par ces troubles – témoigne de l’existence dans l’oreille comme dans le système nerveux d’une fonction de l’équilibre complexe.








Comment fonctionne votre équilibre ?

La fonction de l’équilibre dépend non seulement de l’organe de l’équilibre, mais aussi des relations de cet organe avec d’autres acteurs du système nerveux. Cette fonction de l’équilibre aurait pu s’appeler le sixième sens. En réalité, les autres sens que sont la vision, l’audition, le goût, l’odorat et le tact sont tous en partie conscients alors que la fonction de l’équilibre est inconsciente. C’est la raison pour laquelle les médecins ne considèrent pas habituellement le sens de l’équilibre comme un sixième sens. La fonction de l’équilibre ne devient consciente que lorsqu’elle ne fonctionne plus correctement. Cette fonction de l’équilibre inconsciente et automatique doit à la fois être capable de stabiliser votre regard, votre posture et votre marche, c’est-à-dire ce qui constitue votre relation au monde physique, et de stabiliser le monde de vos émotions en intervenant dans la construction de l’image de soi. Voyons son fonctionnement.


Comment vous obtenez un équilibre stable


Un peu d’histoire

Flourens, un célèbre physiologiste français du XIXe siècle, a découvert le rôle de l’oreille dans l’équilibre et dans le contrôle des mouvements oculaires. Puis la description par des médecins français (Meniere), hongrois (Bárány) et anglais (Hallpike) de différentes sortes de vertiges associées à des lésions de l’oreille interne chez l’homme a permis d’établir qu’une lésion du labyrinthe*, une partie de l’oreille interne, pouvait déclencher un vertige. Enfin, des médecins ont étudié le tronc cérébral* qui est la partie basse du cerveau chez des malades atteints du syndrome de Wallenberg*, un accident vasculaire du tronc cérébral. Cela a montré que le vertige de ce syndrome est dû à la destruction du noyau vestibulaire* qui est le premier relais de l’équilibre au niveau du tronc cérébral.




De quoi est fait votre système de l’équilibre et comment fonctionne-t-il ?


L’oreille

Votre organe de l’équilibre appelé « vestibule* » est contenu dans votre oreille au niveau du labyrinthe, lequel est creusé dans un os du crâne, le rocher. Il comporte deux parties. L’une, appelée système canalaire*, est faite de trois canaux semi-circulaires*, disposés de telle façon qu’ils informent le cerveau des différentes rotations de la tête. Il y a, dans chaque oreille, un canal horizontal, un vertical et un postérieur. L’autre partie, appelée organe otolithique*, est faite de deux petites vésicules, le saccule* et l’utricule*. Elles renseignent le cerveau sur l’attraction terrestre et sur les mouvements en ligne droite de la tête, en avant ou arrière, en haut ou en bas. Cet organe otolithique est le premier système de l’équilibre à apparaître chez le fœtus et c’est lui qui sera le premier à l’œuvre pour l’acquisition de la marche chez le bébé3. Le fonctionnement de l’organe de l’équilibre repose sur le déplacement du liquide endolymphatique* situé à l’intérieur des canaux et des vésicules. Ce déplacement liquidien stimule les cellules sensorielles. Cela explique que, pour des raisons de biomécanique, seule l’accélération du mouvement est prise en compte. Quand la vitesse est constante, aucune information de mouvement n’est envoyée au cerveau. Mais, dans ce cas, le cerveau a d’autres ressources que nous allons voir dans le chapitre suivant sur le cerveau.


[image: images]Schéma 1 : Le labyrinthe de l’oreille




Comme vous le savez, l’oreille sert aussi à entendre grâce à l’organe de l’audition appelé « cochlée ». Les deux organes, équilibre et audition, communiquent entre eux dans l’oreille. Ces deux organes envoient leurs informations au cerveau par le biais des nerfs de l’équilibre (nerf vestibulaire) et de l’audition (nerf cochléaire) qui sont situés dans la même gaine. Ces nerfs pénètrent ensuite dans le cerveau au niveau du tronc cérébral où ils vont suivre des chemins très différents.

Toute la partie du système de l’équilibre située dans l’oreille et dans le nerf de l’équilibre est appelée « système vestibulaire périphérique » : c’est celui que nous venons de voir. Après l’entrée dans le cerveau, on parle de « système vestibulaire central ». À cet endroit, la voie venant de l’oreille interne rejoint les autres voies de l’équilibre. Voyons ces autres voies.




Le cerveau


Les centres de l’équilibre


[image: images]Schéma 2 : Le cerveau




Dans le cerveau, les voies de l’équilibre apportent leurs informations qui vont être traitées au niveau de différents centres ou amas de cellules nerveuses. Les premiers centres sont situés à l’entrée du nerf de l’équilibre dans le cerveau au niveau du tronc cérébral : ils sont appelés « noyaux vestibulaires » par les neuroanatomistes. Des relais successifs dans ces différents noyaux analysent et comparent l’information de l’équilibre avec des informations en provenance d’autres voies sensorielles concourant à l’équilibre. Ce sont les informations provenant des voies visuelles et des voies proprioceptives*. Ces dernières donnent l’état de tension des muscles, des tendons, des articulations surtout au niveau du cou et des jambes, ainsi que l’état de fonctionnement de différents viscères comme l’intestin, le cœur et les gros vaisseaux intrathoraciques.

Une partie de ces informations va servir à maintenir des relations adaptées de votre corps avec son espace grâce à une stabilisation de l’image visuelle quels que soient les mouvements du corps ou de l’environnement. Une autre partie de cette information va servir à stabiliser le tonus des muscles du cou et des membres inférieurs pour maintenir un bon équilibre et une marche harmonieuse quels que soient les obstacles et les accidents du sol sur lequel vous marchez. Enfin, ces informations vont aussi concourir à une sensation d’équilibre intérieur, de bien-être dont, en fait, vous n’êtes pas conscient.

Les ajustements nécessaires dans le fonctionnement des voies de l’équilibre pour maintenir une vision nette et une posture correcte doivent se faire dans des délais très courts pour permettre à l’organisme de s’adapter en permanence à un environnement extérieur ou intérieur changeant. La seule possibilité est de recourir à des réflexes qui sont des actions musculaires très rapides survenant de manière automatique et inconsciente.




Les réflexes

Les voies de l’équilibre en comportent trois sortes : le réflexe vestibulo-oculaire, le réflexe opto-cinétique, le réflexe vestibulo-spinal.

Le réflexe vestibulo-oculaire assure une stabilisation de l’image sur la rétine lors des mouvements de la tête. L’information sur les mouvements de la tête est recueillie par les canaux semi-circulaires et les vésicules otolithiques. Elle permet de provoquer des mouvements oculaires compensant parfaitement le déplacement de la tête, ce qui stabilise l’image sur la rétine.

Le réflexe opto-cinétique évite le glissement de l’image obtenue sur le centre de la rétine quand l’environnement bouge, comme lorsque vous regardez un paysage par la fenêtre du train. Un proche assis en face de vous constate alors que vos yeux sont animés d’un mouvement de va-et-vient4. Ce mouvement alternatif des yeux est appelé nystagmus opto-cinétique. Il se fait dans le plan de déplacement de l’environnement, ce qui stabilise l’image perçue.

Le réflexe vestibulo-spinal est mis en jeu dès l’instant que vous vous redressez de la position allongée. En effet, il entretient le tonus des muscles luttant contre la pesanteur. Vous pouvez constater son efficacité quand, étant debout dans le couloir d’un bus, un freinage soudain et inattendu survient : la contraction brutale des muscles de vos jambes permet de vous éviter la chute.




Le poids respectif des informations

L’adaptation par les réflexes ne se fait pas dans n’importe quel ordre. En effet, le délai de mise en jeu est variable selon les réflexes. Par exemple, quand la vitesse de déplacement du corps est constante, l’oreille interne n’envoie aucune information au cerveau. L’information visuelle prend alors le relais. Cette information n’est pas recueillie sur la rétine mais à partir des mouvements des globes oculaires qui traduisent l’adaptation de l’œil à un environnement changeant. Comme cette information n’est pas directement prise sur la vision, le délai du réflexe est plus long. Cette information visuelle reste cependant essentielle. Comme vous pouvez le constater chez une personne debout les yeux fermés : son corps est animé d’oscillations dont l’amplitude diminue de moitié dès qu’elle ouvre les yeux. Dans le cas des réflexes proprioceptifs*, l’information est amenée directement par les terminaisons nerveuses de la plante des pieds et des articulations vers les noyaux de l’équilibre dans le tronc cérébral. Le délai de mise en jeu de ces réflexes est extrêmement court.

Ainsi les informations vestibulaires ont plus de « poids » que les informations proprioceptives lesquelles en ont plus que les informations visuelles.

Cette hiérarchie peut être remise en cause par l’entraînement ou par les maladies. Un exemple va permettre de mieux comprendre cette hiérarchisation. C’est celui du vol spatial5. Dans la phase de la montée en orbite, le spationaute a l’impression d’être la tête en bas dans sa cabine alors même que ses repères visuels montrent clairement qu’il est assis sur un siège fixé au plancher. La raison en est simple. Dans cette phase du vol, la force centrifuge de mise en orbite est plus forte que la force d’attraction terrestre annulant pratiquement les informations otolithiques essentielles comme indice de la verticale (subjective). En même temps, les viscères abdominaux sont poussés vers le haut c’est-à-dire vers la tête, ce qui chez une personne restée sur terre équivaut à la sensation ressentie en faisant le « poirier », donc quand elle a la tête en bas. Dans ce cas, l’information proprioceptive de l’intestin prime sur l’information visuelle tandis que l’information vestibulaire, normalement prépondérante, est annulée car elle est trop faible.




Le cervelet

La force des réflexes intervenant dans l’équilibre peut également être adaptée grâce au cervelet. Un exemple de cette adaptation est celui du port de nouvelles lunettes. Cette circonstance se traduit par une sensation de vertige, de flottement qui vous prend les premiers jours, en particulier, si vous portez des verres progressifs. En effet, le mouvement apparent de l’image d’un objet sur la rétine va doubler ou tripler avec l’utilisation d’un verre correctif de grossissement 2 ou 3. Le cervelet intervient alors pour multiplier le gain du réflexe vestibulo-oculaire par 2 ou 3 afin de maintenir fixe l’image rétinienne quand la tête bouge. Cette adaptation inconsciente par le cervelet module l’activité du noyau vestibulaire, mais cela demande un certain temps…




Les aires de l’équilibre

Mais cela ne suffit pas. En effet, après leur traitement dans les noyaux vestibulaires, les informations sur l’équilibre quittent ces noyaux pour poursuivre leur chemin vers d’autres amas de cellules dans le tronc cérébral, puis dans le thalamus et enfin vers le cortex* à la surface du cerveau. Le traitement de l’information sur l’équilibre se fait dans de multiples zones dont certaines ont été identifiées récemment. Ces zones appelées « aires vestibulaires* » sont situées à la face interne des lobes frontaux (cingulum) entre les lobes temporal et pariétal dans une région corticale appelée insula6, enfin dans d’autres zones du cortex pariétal. Ces aires vestibulaires effectuent un contrôle de l’équilibre en permanence, notamment en construisant une représentation de votre équilibre concernant la position des yeux, de la tête et du corps. Cette représentation est comparée au modèle interne de votre équilibre constitué par vos expériences précédentes et conservé dans votre mémoire.

Ainsi, le système de l’équilibre assure une stabilisation de la vision et une stabilisation de la posture aussi bien debout qu’à la marche ou lors de la course. Enfin, il concourt à la construction d’une image corporelle en grande partie inconsciente qui ne devient perceptible que si le fonctionnement se dérègle.

Nous venons de voir comment fonctionnait votre équilibre grâce au système vestibulaire et aux autres voies de l’équilibre. Mais comment apparaissent vos vertiges ?










Les vertiges : le déréglement de votre équilibre

S’il existe un conflit des informations et cela à n’importe quel niveau, aussi bien dans l’oreille que dans le cerveau, la sensation de vertige ou de déséquilibre apparaît.

Le vertige est une réaction du système nerveux à l’arrivée dans les centres vestibulaires d’informations contradictoires concernant la position du corps.



Les deux exemples qui suivent, permettent d’illustrer cette notion.


Premier exemple : le vertige des hauteurs

Ce vertige des hauteurs7 apparaît lorsque le sujet affecté est placé dans une situation anormale debout au bord du vide de telle sorte que sa vision ne peut construire immédiatement le plan supportant ses pieds. En effet, dans une situation normale, cette construction se fait mentalement et inconsciemment par de petits mouvements de la tête et du corps qui font bouger l’image du sol comme un télémètre d’appareil photo. Lorsque le sol sur lequel se fait cette mise au point est proche, l’image du sol sur la rétine glisse de façon importante8, l’information visuelle est obtenue de façon instantanée et il n’y a pas de vertige. Mais si l’image du sol choisie pour faire cette mise au point est très lointaine, ce qui est le cas quand on est au bord du vide, le glissement sur la rétine est très faible, peu informatif et ne correspond pas au modèle interne de l’équilibre. Le sujet doit alors faire des mouvements beaucoup plus amples9 pour obtenir l’information, ce qui est très pénible au bord du vide et peut faire apparaître un vertige. Si un cadre fixe (fenêtre dans une tour, hublot dans un avion) s’interpose entre le vide et les yeux, le vertige n’apparaît pas. Cela est dû à ce que l’activité de mise au point se fait à proximité des yeux sur ce cadre sans les grandes oscillations du « télémètre physiologique ». Cela explique aussi qu’un moyen simple de faire cesser le vertige des hauteurs est de fermer les yeux. C’est bien entendu dangereux au bord du vide, il faut donc se raccrocher au repère visuel stable le plus proche. Ce peut être les barreaux de l’échelle sur laquelle on grimpe, la cheminée du toit… Dans certains cas, le vertige des hauteurs survient chez une personne ayant par ailleurs des phobies. L’adaptation visuelle pour contrôler le vertige est alors insuffisante.




Deuxième exemple : le mal des transports

Lors de la conduite automobile, le conducteur est attentif au champ de vision qui lui fait face et qui bouge en même temps que la voiture. Les données de la vision sont en cohérence avec les informations vestibulaires et le conducteur ne présente pas de mal des transports. Par contre, le passager – surtout s’il est assis à l’arrière et s’il fixe son regard, par exemple en lisant – reçoit des informations visuelles et vestibulaires contradictoires, qui déclenchent le malaise. Il suffit donc de fixer la route qui défile en face de la voiture pour faire cesser le trouble. En revanche, si le passager la fixe sur le côté, ses yeux sont animés d’un mouvement physiologique saccadé qui aggrave son mal-être. Faire cesser le malaise par la fixation visuelle est un défi plus difficile quand il s’agit du mal de mer. En effet, monter sur le pont pour fixer une mer démontée n’est pas toujours efficace puisque le repère visuel n’est pas stable. On a alors recours aux médicaments du mal des transports que nous verrons avec les autres traitements à la fin de cette première partie. Comme pour le vertige des hauteurs, la personne phobique a tout intérêt à recevoir conjointement un traitement pour sa phobie. Voyons en la raison.






Pourquoi l’angoisse vous saisit-elle ?

Les centres supérieurs ne servent pas qu’à construire l’image interne du corps et à la comparer avec les images antérieures. Ils sont également en relation avec les centres de la mémoire, des émotions et du système végétatif. Cela explique les vertiges survenant au cours de certaines maladies que nous allons voir maintenant.


Les phobies

Une sensation d’allure vertigineuse, associée à une très forte anxiété, peut survenir dans certaines circonstances précises en dehors de toute lésion évolutive du système nerveux central ou de l’oreille interne. La circonstance définit la maladie en cause : survenue dans une foule, c’est l’agoraphobie, survenue dans un lieu fermé comme un ascenseur ou un wagon de métro, c’est la claustrophobie, survenue lors de la confrontation à un animal particulier, c’est la zoophobie… La fréquence et l’intensité des crises d’anxiété phobique sont très variables selon les personnes. La phobie engendre généralement des réactions d’évitement pour ne pas être confronté à la situation de déclenchement.




Les attaques de panique

La véritable attaque de panique survient le plus souvent en pleine rue ou dans une foule mais sans facteur de déclenchement constant comme dans la phobie. Elle se manifeste par une peur intense, voire un état de panique, et une sensation vertigineuse sans impression de mouvement. Dans ces cas, la réaction d’évitement est impossible puisqu’il n’y a pas de cause de déclenchement.




Pourquoi des vertiges au cours de ces maladies ?

Des vertiges surviennent parfois au cours de ces maladies. La réalité des sensations vertigineuses a été confirmée par des études neurobiologiques. Les relations entre le vertige et la cause de déclenchement de la maladie ont surtout été étudiées d’un point de vue neuropsychologique.


Les zones responsables dans le cerveau

Les zones du cortex cérébral responsables des attaques de panique sont l’insula et le cingulum10. Or nous avons vu que ces régions sont aussi celles de l’équilibre. Cela explique l’association possible des deux symptômes, l’anxiété ou la panique avec le vertige dans ces maladies. Cependant, quel est l’événement qui déclenche la réaction phobique ou l’attaque de panique ?




La cause de déclenchement de la maladie


L’événement primaire

À cette question, la psychanalyse répond en proposant de faire jouer un rôle essentiel à un traumatisme ancien faisant vivre une réaction d’effroi intense lors de la confrontation à un facteur d’environnement particulier. Cet événement primaire surviendrait dans l’enfance et ne laisserait pas de trace dans la mémoire consciente, mais uniquement dans la mémoire inconsciente. Cela fait que, plus tard à l’âge adulte, la confrontation de la personne à une situation similaire, induirait la réaction phobique ou l’attaque de panique sans qu‘elle en comprenne la raison.




Les mémoires

Cette hypothèse psychanalytique est rendue compatible par les données les plus récentes de la neurobiologie sur les mémoires. En effet, la science a montré l’existence de deux types de mémoire, certes la mémoire consciente que nous connaissons bien, mais aussi une mémoire appelée « implicite11 » dont le fonctionnement est inconscient et qui mémorise les émotions. Le siège de la mémoire consciente est situé dans les hippocampes, celui de la mémoire implicite dans les noyaux amygdaliens12. La maturation des noyaux amygdaliens est très précoce et se fait chez le fœtus alors que la maturation des autres zones de la mémoire comme les hippocampes, mais aussi de l’équilibre comme le cingulum et l’insula, est plus tardive, ne survenant qu’après la naissance, pendant l’enfance ou l’adolescence. Comme on sait maintenant que toutes ces zones sont activées pendant la crise de phobie ou l’attaque de panique, on comprend pourquoi la survenue des crises est retardée, survenant plutôt à l’âge adulte quand tous ces centres sont matures alors que la mise en mémoire implicite de l’événement primaire a eu lieu au tout début de la vie.




L’événement primaire lié à l’équilibre

Cet événement primaire peut tout à fait être en relation avec des informations sur l’équilibre mémorisées par le fœtus ou le bébé. La psychanalyste d’enfants, Françoise Dolto, et, tout récemment, le psychanalyste Jean David Nasio insistent sur l’image inconsciente du corps constituée à partir des sensations proprioceptives* accumulées pendant les premiers temps de la vie de l’enfant, mais aussi pendant la vie intra-utérine du fœtus, et qui vont constituer le socle sur lequel s’édifie l’individu13. Or, parmi toutes les sensations proprioceptives inconscientes de notre corps à ces moments initiaux de notre vie, Françoise Dolto nomme « les mouvements d’origine musculaire et tendineuse au niveau des membres, le tact au niveau de la peau ainsi que les distensions venues du tube digestif ». Nous avons vu que toutes ces informations concouraient à l’obtention de l’équilibre. Un autre sens de l’équilibre est en activité pendant la vie intra-utérine de l’enfant, c’est le sens du mouvement dans l’espace. En effet, l’organe otoli-thique* du bébé est stimulé dès sa constitution vers le troisième mois de grossesse par les mouvements incessants de la mère, mère que le bébé reconnaît déjà en particulier grâce à sa voix. Une association s’établit donc dans la mémoire implicite de l’enfant entre ses sensations proprioceptives et otolithiques, et la présence de sa mère et « dans » sa mère14. Cependant toutes ces sensations sont une source de plaisir durant les premiers temps de la vie. Freud insiste sur « le ravissement de l’enfant soulevé puis laissé tomber dans les bras d’un oncle ». Nous connaissons tous l’attachement des enfants pour les tours de manège… Mais, avec le temps, il faut bien se détacher de la mère. La sensation vertigineuse, en particulier d’origine otolithique, réveille le souvenir implicite de la mère et de la séparation nécessaire, parfois douloureuse, voire jamais surmontée. Dans ce cas, elle va être la cause du déclenchement, plus tard, des crises d’angoisse. Une confirmation de cette hypothèse a été apportée récemment par une psychanalyste genevoise, Dominique Quinodoz. Elle écrit dans son livre sur les vertiges que les malades en analyse se plaignent de sensations vertigi-neuses quand ils évoquent la séparation d’avec leur mère. Ainsi, cette confrontation entre la psychanalyse et la neurobiologie explique que certains malades peuvent être aidés par le psychanalyste à retrouver l’événement primaire, ce qui constitue un pas vers leur guérison.

Cependant, l’association du vertige avec l’angoisse et les autres troubles neurovégétatifs ne survient pas uniquement chez les personnes phobiques ou avec un trouble de l’anxiété.








Pourquoi l’angoisse et les nausées peuvent-elles s’associer à n’importe quel vertige ?

Les progrès des connaissances sur les différents noyaux traitant l’information sensorielle et végétative dans le tronc cérébral suggèrent la convergence de certaines informations végétatives comme les nausées, les vomissements, la transpiration, la pâleur ou la rougeur du visage, les modifications du rythme du cœur, ainsi que les sensations de douleurs diverses ou l’angoisse, avec les informations véhiculées par les voies de l’équilibre.








Comment le médecin établit-il le diagnostic de votre maladie ?

Vous avez vu comment fonctionne le système de l’équilibre et quels sont les acteurs en jeu : les oreilles, le cerveau, mais aussi les informations venant des yeux et des différents muscles et articulations du corps ainsi que les relations avec les systèmes des mémoires, des émotions et le système végétatif. Revenons maintenant à ce que vous nous dites concernant vos vertiges et vos troubles de l’équilibre. Pour diagnostiquer votre maladie et donc établir votre traitement, votre médecin va analyser votre plainte. Reprenons donc les deux sortes de troubles : le vrai vertige et les troubles de l’équilibre.


Le vrai vertige : c’est l’oreille


Comment se manifeste ce symptôme ?

Nous avons vu que le vrai vertige est rotatoire et se manifeste par une illusion de rotation du corps ou de l’environnement. Les capteurs qui renseignent sur les rotations de la tête et du corps sont situés dans l’oreille. Le vertige rotatoire traduit un mauvais fonctionnement de ces capteurs. Si, de plus, il existe des symptômes touchant l’audition, alors, la démonstration du siège de la maladie est faite. Un exemple simple mais rare de vertige de ce genre est celui du bouchon de cire. Il entraîne toujours une sensation d’oreille bouchée qui peut s’associer très rarement à une sensation de vertige rotatoire. Le traitement en est simple : l’ablation du bouchon fait disparaître tous les symptômes.

Les vertiges rotatoires ne sont pas tous identiques pour votre médecin et ces différences vont le mettre sur la voie du diagnostic. Il y a des vertiges intenses, des vertiges faibles, des vertiges brefs, des vertiges prolongés, des vertiges comme sur un manège, des vertiges comme en ascenseur… ils peuvent être provoqués par des maladies différentes dont nous parlerons dans la partie suivante. Il faut parfois se servir d’examens complémentaires simples pour analyser exactement le symptôme et connaître l’état de fonctionnement des différentes parties de l’oreille.




Quels sont les examens qui permettent d’étudier l’oreille ?

L’étude du symptôme est possible avec les tests de stimulations caloriques (ou examen vestibulaire calorique) qui examinent le comportement du canal semi-circulaire* horizontal. Cet examen est fait au cours d’un enregistrement plus général du nystagmus vestibulaire* et des différents réflexes (vestibulo-oculaire et opto-cinétique) du malade par l’électronystagmographie ou la vidéonystagmographie qui sont les deux examens le plus souvent réalisés en cas de vertige. Le médecin a l’habitude de les appeler par leurs initiales, c’est-à-dire ENG ou VNG. L’équilibre peut aussi être étudié à l’aide d’une plate-forme de mesure de l’équilibre (stabilométrie) évaluant le réflexe vestibulo-spinal.

L’étude des autres parties de l’oreille concerne l’audition. Le médecin demande un audiogramme pour mesurer le niveau d’audition, une tympanométrie pour vérifier le fonctionnement du tympan et parfois des potentiels évoqués auditifs précoces du tronc cérébral (PEA ou BERA), examen au nom complexe qui mesure la transmission de l’influx nerveux dans le nerf auditif et dans le tronc cérébral.

Enfin, un scanner des rochers est parfois nécessaire pour en analyser finement l’anatomie.

Les détails de ces examens seront expliqués lors de la description des maladies car ils ne sont pas systématiquement réalisés. Votre médecin les prescrira si cela est nécessaire pour le diagnostic après son interrogatoire et après vous avoir examiné. Nous verrons qu’en général, pour la plupart des maladies, un seul de ces examens judicieusement choisi suffit à apporter la preuve de la maladie. Vous pourrez facilement les retrouver grâce à l’index.






Les troubles de l’équilibre : c’est le système nerveux

Après l’étude du vrai vertige rotatoire et la revue des explorations possibles, voyons maintenant l’analyse par votre médecin de vos troubles de l’équilibre.


Comment se manifestent ces symptômes ?

Les troubles de l’équilibre sans vertige sont le résultat d’un dysfonctionnement du système de l’équilibre situé en dehors de l’oreille interne. Ils sont dus à une lésion au niveau du nerf de l’équilibre, du système nerveux central ou des autres voies sensorielles qui jouent un rôle dans le système de l’équilibre (la vision et la proprioception*). Ce sont d’abord votre vécu du vertige, vos symptômes, les circonstances de survenue des troubles, suivi d’un examen clinique complet par votre médecin, qui vont le guider pour déterminer l’emplacement de la lésion. Il demandera éventuellement un examen complémentaire précis pour confirmer une hypothèse ou préciser une anomalie. En effet, l’étude du trouble de l’équilibre lui-même, selon sa direction et son mode d’installation, permet d’approcher le diagnostic de localisation de la lésion nerveuse.


Les directions du déséquilibre

La tendance à la chute peut s’exprimer objectivement avec une attraction en avant ou une attraction en arrière. Dans d’autres cas, vous pouvez ressentir une attirance soit vers la droite, soit vers la gauche, soit alternativement à droite et à gauche. Ce dernier cas est respon-sable d’une sensation d’ébriété ressemblant à l’instabilité d’une personne ivre. Toutes ces caractéristiques sont importantes pour votre médecin car elles ont une signification précise qui le guide vers le diagnostic.




Les modes d’installation du déséquilibre

Le déséquilibre peut schématiquement s’installer de manière soudaine, progressive ou encore très lente. Nous reprendrons ce fil conducteur quand nous vous décrirons les différentes maladies.

Un trouble de l’équilibre d’installation soudaine, c’est-à-dire s’installant au cours d’une durée allant de quelques secondes à quelques heures, évoque avant tout, pour votre médecin, le résultat dramatique d’un accident, d’une infection ou d’une maladie vasculaire. Parmi les autres causes, il y a des causes évidentes qui sont faciles à diagnostiquer par leur survenue dans un contexte précis : nouveau port de lunettes, changement de médicaments au cours d’un traitement et prise de toxiques. Les causes fonctionnelles, dont la plus fréquente est la migraine, ne seront retenues par votre médecin qu’après avoir rejeté une pathologie organique.

Un trouble de l’équilibre d’installation progressive s’installe pour une durée allant de quelques jours à plusieurs semaines. Il s’agit pour votre médecin soit d’une atteinte des deux oreilles internes, soit de maladies générales sanguines ou de maladies graves du cerveau.

Enfin, un trouble de l’équilibre d’installation très lente pour une durée s’étalant sur plusieurs mois ou années est rarement dû à une maladie menaçant rapidement la vie. Il est essentiellement la conséquence de maladies dégénératives*, qu’elles soient génétiques* ou acquises*. Elles sont différentes en fonction de l’âge auquel elles apparaissent, comme nous le verrons.

Pour terminer, il existe des troubles de l’équilibre qui entraînent des chutes d’emblée. La description de la chute est également importante pour déterminer son origine. Or il s’agit d’un problème préjudiciable aussi bien chez la personne jeune que, surtout, chez la personne âgée.

Pour faire le bon diagnostic, votre médecin a parfois recours à certains examens complémentaires.






Quels sont les examens qui permettent d’étudier le système nerveux ?

Il y en a de deux sortes : des examens pour tester le système nerveux* central et des examens pour évaluer le système nerveux périphérique.


Les examens du système nerveux central

Votre médecin dispose de l’électroencéphalographie ou EEG qui étudie l’activité électrique du cerveau. Il peut aussi étudier dans certains cas votre liquide céphalorachidien15 (LCR) pour en mesurer ses composants ou y rechercher d’éventuels germes. Enfin, l’imagerie par résonance magnétique nucléaire (IRM) du cerveau ou de la moelle épinière permet d’évaluer le tissu cérébral alors que l’angio-IRM permet de voir les vaisseaux cérébraux. Le scanner est moins performant que l’IRM, en particulier pour l’étude du tronc cérébral et du cervelet*. Par contre, il est très utile dans le bilan d’urgence des traumatisés crâniens quand le médecin recherche une fracture du crâne ou une hémorragie intracrânienne.




Les examens du système nerveux périphérique

L’électromyographie ou EMG teste les nerfs des muscles. Les potentiels évoqués visuels testent l’activité du nerf visuel. Les potentiels évoqués somesthésiques* testent la sensibilité des membres. Tous ces tests permettent de déterminer s’il existe un dysfonctionnement dans la transmission de l’influx nerveux* et à quel niveau se trouve ce dysfonctionnement : dans le nerf, dans la moelle ou dans le cerveau.


À retenir

L’origine de la maladie est dans l’oreille si le vertige est rotatoire et s’associe à une atteinte auditive. Elle est dans le cerveau s’il s’agit d’une perte d’équilibre accompagnée de signes neurologiques.




Au terme de toutes ces investigations, votre médecin sait de quoi vous souffrez mais, auparavant, il ne vous aura pas laissé sans soin.
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