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            « À l’amour dont le vertige apporte de l’équilibre à la vie. »

            Paris, le 3 novembre 2014

         

      

   
      

      Avant-propos

      
         Vertige et sensation vertigineuse sont des troubles très fréquents. Ils touchent près de 30 % de la population générale et
            plus de 50 % des personnes âgées.
         

      

       

      
         Souvent déstabilisants et invalidants, ils ne sont pas bien compris par le grand public. De plus, l’importance du nombre de
            patients non soulagés illustre les difficultés de la prise en charge de cette maladie.
         

      

       

      
         Cette difficulté vient des origines très différentes de ces maux, des limites des connaissances de la médecine dans ce domaine,
            et des moyens thérapeutiques relativement peu nombreux et limités.
         

      

       

      
         La prise en charge et la prévention dépendent de leur cause et de leur type, à savoir un vertige vrai et quelle en est la
            cause ? Ou sensation vertigineuse et quelle est sa nature ? Cette distinction nécessite au préalable une fine connaissance
            et analyse des signes et symptômes, pour éviter toute errance de diagnostic, afin de choisir la prise en charge qui convient.
         

      

       

      
         Ce livre est le fruit d’un travail personnel, issu de la prise en charge de beaucoup de ces formes complexes, et ceci depuis
            près de vingt ans. Ma réflexion autour de ces difficultés m’a amené à mieux comprendre et à mieux soulager ces patients. C’est
            ce que j’aimerais partager avec tous les patients qui en souffrent.
         

      

       

      
         A l’instar des autres livres de la série, l’auteur, neurologue et spécialiste dans le domaine, propose avec un style clair,
            simple et pratique, de mieux connaître pour mieux traiter ce sujet épineux.
         

      

       

      
         En trois étapes : comprendre, éviter et traiter. Ce livre est un voyage simple et efficace au cœur d'un problème complexe
            et mal connu.
         

      

   
      

      Introduction

      
         Théoriquement, le neurologue n’est pas le premier spécialiste à consulter en cas de vrai vertige. Bien avant lui, il y a l’ORL,
            le spécialiste de l’oreille, organe responsable, presque toujours, de ce mal.
         

      

       

      
         Mais dans la vraie vie, j’ai été frappé par les nombreux patients qui sont venus me voir pour des histoires de vertiges vrais
            qui perduraient, devenaient rebelles, chroniques et invalidants… et pourtant une grande partie avait, à l’origine, des symptômes
            classiques. Ils ont bénéficié de bilans ORL, parfois normaux et parfois non. Et d’un traitement souvent bien prescrit mais
            pas toujours correctement suivi, car pas suffisamment compris ou expliqué. Entretemps, ce traitement n’était plus suffisant,
            car le vertige avait changé de « visage », devenant chronique. Il s’est transformé en « sensations vertigineuses ».
         

      

      
         Sans parler du mystère de ceux qui partaient avec des bilans ORL dits « normaux », bien que leurs symptômes évoquaient – sans
            le moindre doute – un vertige d’origine ORL.
         

      

       

      
         Bref, une forme de « labyrinthe » diagnostique et thérapeutique qui laisse dans le désarroi et la souffrance de nombreux patients,
            très souvent invalidés par leurs vertiges.
         

      

       

      
         Ces difficultés s’expliquent par la confusion qui règne entre le vrai vertige (d’origine ORL), les sensations vertigineuses
            (de diverses raisons), le vertige central (d’origine neurologique), et les malaises qui sont partagés entre neurologie et
            cardiologie.
         

      

       

      
         Cette confusion et la complexité du parcours des patients nécessitent l’intervention en pratique d’autres spécialistes, y
            compris le neurologue, qui joue un rôle clé dans la distinction entre ces différentes causes, et dans leur traitement. Ou
            encore dans l’orientation vers d’autres spécialistes, auxquels on n’a pas pensé initialement.
         

      

       

      
         Bien que le parcours de ces patients soit complexe, il n’est pas aussi long que celui des migraineux, du fait de l’absence
            d’automédication pouvant les soulager même provisoirement. La cause de la gêne, tellement invalidante qu’ils ne pourront plus
            attendre. Ils feront le tour des généralistes, des spécialistes, des ostéopathes, des naturopathes, et des homéopathes. On
            fera appel également à la cousine et aux voisines pour chercher des informations sur des cas similaires. Mais c’est souvent
            le pharmacien, observateur des parcours médicaux et ses résultats, qui va apporter en pratique le meilleur conseil.
         

      

       

      
         A force de voir les patients, de les ausculter et d’essayer de « dénouer » leur tableau clinique plus que complexe, j’ai constaté
            que je n’ai pas appris ou trouvé lors de mes études médicales, des observations nouvelles et majeures par leur impact pratique.
            Tout d’abord, l’évolution quasi constante voire systématique du vrai vertige aigu vers le chronique, et les liens fréquents
            et étroits avec d’autres maladies comme la céphalée de tension et la migraine, des liens qui ne sont pas suffisamment connus
            ou décrits en médecine, et dont la prise en compte intervient directement dans le résultat et le soulagement de ces patients.
         

      

       

      
         Comme pour chaque histoire médicale, la précision du diagnostic et l’écoute du patient, sont les clés du traitement et de
            la prévention.
         

      

       

      
         Dans ce livre, je partage avec vous mon raisonnement chaque fois que j’examine un dit « vertige » en consultation, et l’arbre
            décisionnel qui en résulte. Nous verrons aussi les histoires de quelques patients qui illustrent cette problématique.
         

      

       

      
         Malgré la rareté des moyens thérapeutiques dont nous disposons, formuler un diagnostic clair permet d’optimiser leur usage
            et de proposer un « contrat de soin » réel, ce qui apportera souvent le soulagement aux patients.
         

      

       

      
         Des patients bien perdus à cause des symptômes impressionnants, qui nourrissent en eux des craintes et des peurs importantes,
            et ceci tout au long de leur parcours chaotique.
         

      

       

      
         Leur apporter la clarté de ce diagnostic représente souvent pour eux la moitié du traitement.

      

       

      
         J’espère pouvoir vous guider dans la compréhension de ce chemin « vertigineux ».

      

       

      
         Bonne lecture !

      

   
      

      Comment préparer ma consultation chez le neurologue ?

      
         Avant tout, et en terme de terminologie, il est important de réserver le mot vertige pour parler du « vrai vertige » : quand
            les choses tournent autour de moi, et de ne pas utiliser le mot vertige quand on parle de « sensation vertigineuse » qui signifie
            un déséquilibre, un flottement, des étourdissements.
         

      

       

      
         Il est capital de rappeler que le neurologue n’est pas le premier spécialiste à consulter en cas de vrai vertige. L’ORL reste,
            lui, la référence pour ce type de vertige, venant essentiellement de l’oreille moyenne ou interne. Une fois l’ORL consulté,
            le neurologue peut être sollicité.
         

      

       

      
         Préparer cette consultation, c’est aider considérablement à la réussir. Il est important pour le neurologue de connaître :

      


      
         
            • Depuis combien du temps j’ai ce vertige, notion d’épisode similaire dans le passé ?

         

         
            • Antécédents médicaux relatifs : autres maladies chez moi (cardiaque, neurologique, psychiatrique, etc.)

         

         
            • Exposition récente ou non, aiguë ou chronique, à un traumatisme sonore.

         

         
            • Les caractéristiques du vertige :

         

         
            – Vrai : les choses qui tournent autour de moi.

         

         
            – Sensations vertigineuses : tête vide, ça flotte légèrement, un déséquilibre, je suis sur un bateau, étourdissement, malaise,
               ça ne tourne pas.
            

         

         
            • Sa durée : quelques secondes, quelques minutes, quelques heures ou plus.

         

         
            • Problèmes ORL associés : baisse de l’audition, sifflement d’oreille, bourdonnement d’oreille.

         

         
            • Relation avec la position : soulagé ou déclenché par la position débout ou couchée ? Déclenché par les mouvements de la
               tête ? Quelle position peut éventuellement me soulager ?
            

         

         
            • Autres problèmes associés ou concomitants : sensation de « pression », « casque », décharge électrique autour de la tête,
               crises de migraine, symptômes ophtalmiques, envie de vomir ? Vomissements ?
            

         

         
            • Ça commence quand ? Jour, nuit ? Intérieur de la maison, à l’extérieur ?

         

         
            • Combien de jours ou de crises j’ai fait ?

         

         
            • Quelles sont les circonstances/facteurs qui le déclenchent ?

         

         
            • Son évolution dans le temps : plus ou moins important qu’au début ? La forme ou les symptômes ont changé ou sont restés
               les mêmes ? Modifiés ou non par le traitement ?
            

         

         
            • Quels examens j’ai fait ? ORL, Scanner, IRM, récemment ou dans le passé ? Il est conseillé de toujours garder les originaux
               à domicile, pour pouvoir les prendre avec soi lors de la première consultation, ne jamais laisser l’original des radios chez
               un médecin, les copies sur les CD sont souvent difficiles à consulter.
            

         

         
            • Quels médicaments je prends ? (même pour d’autres maladies ou problème de santé)

         

         
            • L’historique du traitement que j’ai déjà essayé pour ce problème ? Quelle durée pour chaque médicament et quand ? Avec quel
               résultat ?
            

         

      

      
         Une bonne préparation conduit à une consultation réussie, ce qui aboutira à établir le diagnostic, ou à une poursuite des
            explorations pour y arriver.
         

      

       

      
         Ne pas insister sur : je vais guérir ou non. Car votre médecin fera le maximum pour cela. Votre question le déstabilise, car
            en médecine il n’y a pas de 100 %.
         

      

      
         Si votre probabilité de guérir était de 90 %, que va-il-pouvoir vous dire ? Oui ? Il restera 10 % qui l’induira le cas échéant
            en erreur. Vous dire : Pas sûr ? Cela va vous décevoir, et vous ne partirez pas très optimiste.
         

      

       

      
         Un tiers de l’effet thérapeutique viendra de votre conviction, de la confiance et de la volonté que votre corps mettra sur
            la stratégie thérapeutique.
         

      

       

      
         N’ayez pas peur de prendre les médicaments qu’il vous prescrit, ils ne seront jamais pris à vie ! Votre médecin sait ce qu’il
            fait…
         

      

       

      
         La consultation chez le neurologue est un temps important dans la prise en charge du vertige, un diagnostic précis sera établi,
            annoncé et expliqué. Il sera couplé à un contrat de soins. Ce contrat devrait expliquer les différentes étapes, le TEMPS nécessaire,
            et les moyens de la prise en charge.
         

      

      
         En effet, le parcours des vertiges peut parfois être long, nécessitant patience et persévérance. Le désir naturel du patient
            de vouloir aller vite vers la guérison, peut contraster avec la longueur de ce parcours.
         

      

       

      
         Si vous n’avez pas intégré cela, vous pouvez être amené à arrêter votre traitement d’une façon prématurée, ce qui causera
            une rechute ou une récidive, surtout si les consignes ou le repos ne sont pas respectés. Ce désordre peut alors entraîner
            un malentendu entre vous et votre thérapeute.
         

      

   
      

      Question déterminante : vrai vertige ou sensation vertigineuse ?

      
         En langage courant, l’utilisation du mot vertige est très fréquente, elle exprime souvent un sens plus large de ce qu’elle
            devrait avoir. Car elle ne couvre pas seulement le vrai vertige, mais aussi les sensations vertigineuses. Le grand public
            connaît plus le terme « vertige » que « la sensation vertigineuse ».
         

      

       

      
         On doit parler de vrai vertige quand on a l’impression que les objets et l’environnement tournent d’une certaine façon autour de soi. Souvent de courte durée,
            rapide, c’est un trouble de la perception de l’espace avec illusion de mouvement perçu comme externe,
         

      

      
         « quand je regarde le plafond, c’est lui qui tourne et pas moi », donnant l’illusion que l’environnement (murs, sols, plafonds, objets) se met à bouger. Le sens du mouvement est le plus
            souvent circulaire « rotatoire », « comme un manège », mais il peut aussi être linéaire, « comme sur un bateau ». Il peut
            encore être ressenti « comme si le sol était instable » avec impression de chute imminente.
         

      

       

      
         La sensation vertigineuse est moins aiguë, mais souvent plus chronique que le vrai vertige.
         

      

      
         Ce symptôme est mal défini, regroupant plusieurs sous-types :

      

      
         • Le pré syncope  : « une sensation de perte de connaissance imminente », « je vais tomber dans les pommes ».
         

      

      
         • Le déséquilibre  : tête légère, une sensation d’ébriété et d’instabilité posturale, voire décrite comme « quand je regarde le plafond, c’est
            moi qui tourne ».
         

      

      
         • L’étourdissement qui va de la perte momentanée de sensibilité et d’équilibre à la perte de connaissance.
         

      

      
         L’origine du vrai vertige est toujours l’oreille interne (vestibule) ou le nerf vestibulaire.

         La sensation vertigineuse, elle, peut être ou non causée par une atteinte de ce système vestibulaire.

      

   
      

      Distinguer

   
      

      1

      Comprendre le vrai vertige

      
         Le VRAI vertige est une sensation erronée, ressentie par le patient qui a l’impression que son propre corps ou que les objets
            qui l'entourent sont animés d'un mouvement giratoire ou oscillatoire. Il est dû à un trouble de l’équilibre.
         

      

      
         Quand les choses tournent rapidement autour de soi, le monde extérieur bascule, on a l’impression de tomber dans « un trou ».
            Ces symptômes évoquent un « vrai vertige », dont l’origine se situe dans l’oreille interne et ses connections.
         

      

       

      
         Le vrai vertige se manifeste par des crises isolées (uniques) ou répétées. Leur durée et leur fréquence sont très variables
            en fonction de la cause. Une crise peut durer de quelques secondes (le plus souvent) à plusieurs heures. Il peut être déclenché
            par certains mouvements : se lever, se coucher, tourner la tête rapidement, etc.
         

      

      
         Le plus souvent, il est accompagné par d’autres symptômes (envie de vomir, vomissement, sueurs, baisse de l’audition, maux
            de tête, sifflement ou bourdonnement d’oreille). Le fait de tenir compte de ces symptômes associés aide pour le diagnostic
            et pour trouver la cause. A titre d’exemple, une baisse de l’audition associée oriente très vite vers certains diagnostics
            et en élimine d’autres. Ces signes accompagnateurs sont très gênants en soi, et peuvent nécessiter une prise en charge spécifique,
            différente mais complémentaire à celle du vertige.
         

      

      
         
Les mécanismes du vrai vertige


         
            Le vrai vertige est un trouble de l’équilibre résultant d’un dysfonctionnement du système vestibulaire en charge de cette
               fonction dans l’organisme, et notamment ses deux composantes : le vestibule logé dans l’oreille interne, et le nerf vestibulaire
               une composante du nerf auditif, huitième nerf crânien de l’homme qui lie l’oreille interne au cerveau.
            

         

         [image: 002]

         
            Le vestibule est l’une des deux composantes principales de l’oreille interne. Il est en charge de l’équilibre, la deuxième
               composante étant la cochlée, en charge de la captation, codification et transmission des sons.
            

         

         
            [image: 003]
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            L’oreille interne agrandie avec ses deux composante)

          

         

         
         
            Le système vestibulaire assure son rôle, grâce au fonctionnement harmonieux de ses différentes parties sensorielles :

         

         
            • Les canaux semi-circulaires  : une partie du vestibule logée dans l’oreille interne. Ils sont remplis d’un liquide dans lequel flottent des sortes de
               cailloux microscopiques, les otolithes. Sous l’effet des mouvements de la tête, ces otolithes se déplacent comme de petites
               billes flottant dans un verre d’eau. Quelle que soit l’inclinaison du verre, la surface de l’eau et les billes restent à l’horizontale.
               Lorsque la tête bouge plus ou moins rapidement, le liquide et les otolithes se déplacent dans le même sens, selon le mouvement.
            

         

         
            • Le nerf vestibulaire  : il transmet l’information de mouvement depuis les canaux semi-circulaires jusque dans les centres nerveux cérébraux correspondants.
            

         

         
            • Le cerveau est le chef d’orchestre de ce système. Il coordonne ces actions, reçoit et interprète les informations que l’appareil vestibulaire
               lui envoie, utilisant les muscles pour préciser et adapter la position du corps et ses déplacement. Pour cela, il commande
               les jambes et bras dont les mouvements sont nécessaires pour maintenir l’équilibre (ex. : mouvements musculaires pour s’adapter
               quand on traverse un obstacle, les réflexes que nous mettons en place afin de rester debout quand on est poussé ou déséquilibré
               pour une force extérieure).
            

         

          

         
            Pour comprendre ce fonctionnement, prenons l’exemple d’une personne qui monte sur un bateau qui flotte sur l’eau. Pour ne
               pas tomber, le cerveau (patron de l’organisme) et très spécifiquement ses noyaux vestibulaires demande à ses collaborateurs
               un rapport de la situation : les yeux lui envoient l’image de l’eau et la surface qui bougent, les jambes lui transmettent
               les mouvement du bateau et les vibrations de l’eau, le liquide (lymphe) des canaux semi-circulaires mesure d’une façon fidèle
               le mouvement et l’inclinaison du bateau.
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