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Cet article explore la 
littérature à propos des 
relations complexes entre 
le système endocrinien et 
le système vestibulaire. Il 
apporte une ébauche de 
réponse aux multiples 
interrogations de la 
communauté des 
rééducateurs 
vestibulaires devant les 
symptômes vestibulaires 
exprimés lors d’étapes 
clés de la vie d’une 
femme : puberté, cycle 
menstruel, grossesse, 
ménopause, et la 
proposition thérapeutique 
possible en rééducation.

Il cite en particulier 
l’équipe du CNRS de 
Marseille qui s’est attelée 
depuis quelques années 
à la recherche sur les 
liens entre ces deux 
systèmes. Bravo et merci 
de nous accompagner 
dans la compréhension 
de la physiologie comme 
des symptômes de nos 
patients. 

Balance in Transition 
: Unraveling the Link 
Between Menopause 
and Vertigo. 

Castillo-Bustamante
M, Çelebisoy N, 
Echavarria L G, et al. 
(29 avril 2024) 
Cureus 16(4) : 
e59277. DOI 
10.7759/cureus.5927
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Objectifs	de	l’article
L'objectif de cette étude était d'éclairer l'étendue du réseau vestibulaire central bilatéral du tronc
cérébral et du cervelet aux zones sous-corticales et corticales et son interrelation avec les fonctions
corticales supérieures telles que la cognition spatiale et l’anxiété.

Résultats	récents
La vision conventionnelle selon laquelle la fonction principale du système vestibulaire est la perception
du mouvement propre et de l'orientation du corps dans l'espace et le contrôle sensorimoteur du regard et
de la posture a surtout été développée selon un modèle d’organisation hiérarchique avec des
interconnexions descendantes et ascendantes. Même les réflexes vestibulo-oculaire et vestibulo-spinal
sont modifiés par des processus corticaux nécessaires à la perception, attribués à des fonctions
vestibulo-corticales supérieures. Une première méta-analyse comparative, en IRM fonctionnelle,
d’études de stimulation vestibulaire et de conditionnement de la peur chez des participants en bonne
santé a révélé un ensemble de concordance largement distribuées, incluant le cortex préfrontal, l'insula
antérieure, les lobes pariétal inférieur et temporal, le thalamus, le tronc cérébral et le cervelet. En
revanche, la région vestibulaire corticale essentielle autour de l'insula postérieure a été activée pendant
la stimulation vestibulaire, mais désactivée pendant le conditionnement de la peur. Ces dernières
années, il y a eu de plus en plus de preuves provenant d'études chez les animaux et l'homme que le
système vestibulaire central a de nombreuses connexions liées à la fonction sensorimotrice spatiale, à la
mémoire et à l'émotion. Les conséquences cliniques de l'interaction complexe de ces divers réseaux
rendent difficiles l'attribution de certains troubles multisensoriels de haut niveau à une modalité
particulière, par exemple dans l'héminégligence spatiale ou l'illusion d'inclinaison de la scène visuelle.

Résumé

Notre compréhension 
des fonctions 
vestibulaires corticales 
supérieures en est encore 
à ses balbutiements. Les 
différentes techniques 
d'imagerie cérébrale 
chez les animaux et les 
humains sont l'une des 
approches 
méthodologiques les 
plus prometteuses pour 
un décodage structurel et 
fonctionnel ultérieur des 
réseaux vestibulaires et 
d'autres réseaux 
intimement 
interconnectés. Le 
réseau multisensoriel, 
incluant la cognition et 
l'émotion, détermine le 
comportement humain 
dans l'espace.
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Edlow JA, Carpenter C, Akhter M, Khoujah D, Marcolini E, Meurer WJ, et al.

Academic Emergency Medicine. mai 2023;30(5):442-86.

Ø Intérêt

Je tiens à vous 
recommander un 
excellent article paru 
dans Academic
EmergencyMedecine en 
Mai 2023. Il pose des 
recommandations de 
pratique clinique face à 
un vertige aigu vu aux 
urgences dont tous les 
médecins urgentistes, 
neurologues ou ORL 
devraient s’inspirer.
C’est un des volets des 
recommanda- tions
générales faites aux 
urgentistes et touchant 
à toutes les thématiques 
d’urgences regroupées 
sous l’acronyme
G.R.A.C.E qu’il faut 
traduire en
« Guideline for a 
Reasonable and

Appropriate Care in the 
Emergency department»
soit en français
« recommandations pour 
une prise en charge
raisonnée et adaptée en 
service d’urgence ». Il
s’agit d’une troisième 
version
actualisée. Elles 
résultent d’un travail 
collectif 
multidisciplinaire  ayant 
associé des Médecins 
Urgentistes américains,
canadiens,brésiliens,  
italiens et un neurologue que 
l’on ne présente plus : David 
Newman-Tokker.
Les auteurs ont retenu 15 
recommandations de  prise 
en charge pour ces vertiges 
aigus (vus dans les deux 
semaines), en fonction de 
leur nature.

Pr VincentDarrouzet 
Clinicien ORL

CHU de Bordeaux

Guidelines for reasonable and appropriate
care in the emergency department 3
(GRACE-3): Acute dizziness and vertigo in
the emergency department.



Résumé

A- Recommandations générales
1. Être formé au HINTS, au diagnostic du VPPB et à la réalisation 

des manœuvres libératoires
2. Utiliser le HINTS en cas de nystagmus
3. Tester l’audition au « finger rub » en cas de nystagmus
4. Rechercher des anomalies de la marche en l’absence de 

nystagmus
5. Ne pas faire de TDM
6. Ne pas demander d’IRM de première intention si formé au HINTS
7. IRM seulementen cas de HINTS inquiétant

B. En cas de syndrome vestibulaire aigu épisodique :
8. Rechercher des signes d’ischémie cérébelleuse ou cérébrale
9. Pas de scanner
10. Angio-TDM ou IRM si anomalies

C. En cas de vertige positionnel
11.Manœuvre de Dix et Hallpike pour rechercher un VPPB du canal 

postérieur
12.Manœuvre libératoire si c’est le cas 
13.Pas de scanner
14.Pas d’IRM sauf anomalie flagrante

D. En cas de névrite vestibulaire
15. Corticoïdes pendant2 jours

Ø A retrouver sur : https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/acem.14728





Nous vous proposons cette 
revue de littérature dirigée 
par le renommé Barry M. 
Seemungal de Londres, 
disponible en accès libre. 
Celle-ci explore le lien entre 
les imageries fonctionnelles 
et les tests d'instabilités 
dans les cas de commotions 
cérébrales. De plus en plus 
d'études montrent qu'il y a
très peu d'atteintes 
vestibulaires périphériques 
dans les commotions 
cérébrales, mais plutôt des 
troubles fonctionnels. Le test 
d'organisation sensorielle  
(SOT) fait partie de ces 
outils de diagnostic. "Les 
mécanismes sous- jacents 
aux déficits d’équilibre dans 
les traumatismes crâniens 
sont mal compris. Le 
contrôle vestibulaire de 
l’équilibre présente 
plusieurs niveaux de 
vulnérabilité : de l’organe 
vestibulaire, des circuits 
nerveux, du tronc cérébral 
et du cervelet, des zones de 
relais thalamiques et des 
voies de traitement cortical."

Les instabilités post-
traumatisme crânien (TC),
généralement liées à un 
trouble vestibulaire, sont 
corrélés à une augmentation 
du laps de temps de retour
au travail augmenté et du 
taux de mortalité.
Cependant, une 
compréhension détaillée  de 
l’impact des TC sur les 
mécanismes cérébraux 
impliqués dans le traitement 
de l'information vestibulaire 
fait défaut.
Pour comprendre l’état des 
connaissances de ces 
mécanismes dans les TC, 
nous avons effectué une 
revue systématique de la 
littérature. PubMed, Web of 
Science et Scopus nous 
avons recherché et évalué 
par des pairs des articles de 
recherche chez l’homme, 
quelle que soit la gravité du 
traumatisme crânien (léger, 
modéré, sévère ou 
commotion cérébrale), qui 
reliaient une évaluation de 
l’équilibre postural (objectif 
ou subjectif) à l’imagerie 
cérébrale (via CT, IRM, MRS, 
SPECT, EEG, MEG, NIRS et
potentiels évoqués) ont  été
inclus.

Sur 1940 articles, 60 ont 
été récupérés et examinés,
et 25 ont été inclus dans la
revue systématique.
17 d’entre elles étaient des 
études basées sur l’IRM 
(par exemple, DTI, IRMf), 4
études sur l'EEG, 3 études 
sur l'fNIRS (spectroscopie)
et 1 étude a utilisé à la fois 
l’IRM et l’EEG.

Loïc Vest

Rééducateur vestibulaire, Paris 

Dr Elisabeth Vitte

ORL Clinicienne, Paris

Ø Intérêt Ø Résumé

Brain Mechanisms Explaining Postural
Imbalance in Traumatic Brain Injury:
A Systematic Review

Hadi Z, Mahmud M, Seemungal BM. 

Brain Connectivity. 1 Avr 2024; 14(3):144-77.



opposition à des
lésions corticales
focales.
Toutefois, l’incohérence 
des résultats rapportés 
peut être attribuée à 
l’hétérogénéité de la 
méthodologie, comme 
par exemple les 
techniques d’analyse des 
données, la petite taille 
des échantillons et le 
choix des groupes 
témoins.
Les études futures 
devraient inclure un 
phénotypage clinique 
détaillé de la fonction 
vestibulaire chez les 
patients ayant subi un
TC, idéalement de
manière prospective 
aiguë, pour exclure les 
troubles périphériques.

Le choix des groupes 
témoins appropriés (c.à.
d. des sous-groupes de 
patients bien explorés 
comme témoins) 
permettrait de s’assurer 
que les résultats sont 
spécifiques au 
déséquilibre plutôt que 
d’être non spécifiquement 
liés aux traumatismes 
crâniens. De plus, une 
analyse d’imagerie du 
cerveau entier (vs ROI) est 
recommandée pour 
réduire le biais de 
sélection et est également 
importante car le TC 
affecte le cerveau de 
manière généralisée.

spécifiques car toutes les 
bandes de fréquences 
étaient apparemment liées
à l’équilibre.
Les résultats des études 
fNIRS étaient concentrés 
dans les régions frontales 
car ces études n’utilisaient
que l’analyse du retour sur 
investissement. Une seule 
étude a rapporté avoir 
effectué une évaluation 
vestibulaire clinique pour 
exclure le déficit 
vestibulaire périphérique .
En conclusion, l’absence 
de résultats cohérents 
pourrait refléter le fait que 
le déséquilibre des TC est 
dû à un dysfonctionnement 
du réseau cérébral par

Le résultat IRM le plus 
cohérent était le lien entre
le déséquilibre et le 
cervelet, cependant, les 
régions du cervelet 
n’étaient pas objectives. 
Les changements 
fonctionnels des études 
EEG n’étaient pas

A retrouver sur :
https://spiral.imperial.ac.uk/handle/10044/1/109855
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différents groupes a 
montré que le niveau 
d'oléamide était 
négativement corrélé avec 
l'abondance
d'Odoribacter (r = -0,89, p
= 0,0002). Le
niveau d'acide butyrique 
était positivement corrélé 
avec l'abondance de 
Parasutterella (r = 0,85, p
= 0,0010). Le niveau de

propanoate était 
négativement corrélé avec 
l'abondance de Prevotella 
(r = -0,81, p = 0,0020). Le
niveau de 20-HETE était 
positivement corrélé
avec l'abondance de 
Parasutterella (r = 0,84, p
= 0,0013). Les microbes et 
les métabolites altérés 
étaient étroitement liés à la

pathogenèse des troubles 
affectifs. Nos résultats 
offrent non seulement de 
nouvelles perspectives sur 
le déficit vestibulaire 
comorbide avec l'anxiété, 
mais constituent 
également une base 
importante pour les 
recherches futures sur 
cette étiologie.

A retrouver sur : https://www.frontiersin.org/journals/cellular-and-infection-
microbiology/ articles/10.3389/fcimb.2022.821780

http://www.frontiersin.org/journals/cellular-and-infection-microbiology/




Objectifs :
Étudier l'efficacité du
vHIT dans la détection 
de la perte vestibulaire
chez les patients 
pédiatriques présentant
des résultats anormaux
au fauteuil
rotatoire, par rapport à
un groupe témoin avec
des résultats
normaux au fauteuil 
rotatoire.

Conception de l'étude :
Essai contrôlé prospectif et
non randomisé.

Cadre :
Consultation vestibulaire pédiatrique 
dans un hôpital pédiatrique tertiaire.

Méthodes :
Des patients âgés de 3 à 18 ans ont été recrutés pour réaliser 
un vHIT et une exploration au fauteuil rotatoire entre
septembre 2015 et novembre 2022. Les résultats du vHIT ont 
été comparés entre un groupe expérimental de 23 patients
présentant des symptômes vestibulaires et des résultats
anormaux au fauteuil rotatoire et un groupe témoin de 14 
patients sans symptômes vestibulaires et avec des résultats 
normaux au fauteuil rotatoire.

Dr François Simon 
Clinicien ORL 

Hôpital Necker 
APHP

Comparing Video Head Impulse
Testing With Rotary Chair in Pediatric
Patients: A Controlled Trial

Cette étude avec une 
méthodologie robuste 
(prospective et contrôlée) 
montre chez des enfants avec
symptômes vestibulaires et
anomalies au fauteuil 
rotatoire versus sujets sain,
que le vHIT du canal latéral 
à un gain seuil de 0.85 a une 
spécificité de 100% mais une
sensibilité de 70%.
Ainsi chez l'enfant dans près
d'un tiers des cas, le vHIT est
normal alors que le patient
présente un déficit
vestibulaire du canal latéral.
Physiologiquement, une 
hypothèse pourrait être que
la stimulation à haute
vitesse (vHIT) permet de
recruter toute la fonction
vestibulaire disponible et
masquer dans certains cas
un déficit, alors qu'une 
simulation rotatoire moins
intense (fauteuil) est altérée.
La combinaison du fauteuil 
rotatoire et du vHIT permet
de réaliser une exploration
plus complète de la fonction 
vestibulaire du canal latéral
à différentes fréquences.

Ø Intérêt Ø Résumé

Zhou G, Yun A, Wang A, Brodsky JR.
Otolaryngol--head neck surg.20 mai 2024; ohn.820



Conclusion:
Le vHIT est un test utile
pour détecter un déficit des
canaux semi- circulaires
latéraux chez les enfants,
bien que sa sensibilité soit
limitée par rapport au
fauteuil rotatoire. Son rôle
dans la détection des 
dysfonctionnements des 
canaux verticaux chez les 
patients pédiatriques peut 
être plus limité et mérite des 
études supplémentaires

Résultats:
Le groupe expérimental a 

démontré une réduction du gain 
moyen du vHIT pour les canaux
semi-circulaires latéraux (droit = 0,83
; gauche = 0,75) par rapport au
groupe témoin (droit = 1,04, P =
0,005 ;
gauche = 0,98, P < 0,001), mais il
n'y avait pas de différence 
significative entre les groupes pour
les réponses des canaux supérieur
et postérieur. Parmi les témoins, il n'y 
avait pas de différences 
significatives dans les valeurs de
gain moyen pour chaque plan de 
canal entre les groupes d'âge (3-7,
8-12 et 13-18
ans) ou entre les sexes. Une valeur 
de gain du canal latéral du VHIT
<0,85 et/ou des saccades
correctrices ont démontré une 
spécificité de 100% et une valeur
prédictive positive de 100% pour 
détecter une perte vestibulaire au
fauteuil rotatoire, mais seulement 
une sensibilité de 69,6% et une
valeur prédictive négative de
66,7%.

Ø A retrouver sur :
https://aao-hnsfjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ ohn.820
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Ø Près de 5000 vues des posts du GDRV au cours du 
derniers mois ! (4480 impressions des posts du 
GDRV du 15 Juin au 15 Juillet avec 33,4% de taux 
d’engagement de la communauté)

Ø Vidéos post de l’École d’été24 : 1900 vues (taux 
engagement 63,4%, 05-20 Juillet)

Ø Merci au équipes et collègues qui ont produit des 
vidéos post illustrant leur activité de recherche

Ø Merci aussi aux Associations de patients qui ont 
relayé ces posts

Suivez le GDRV sur les 
Réseaux Sociaux…

… et soyez vous aussi visibles 
pour la communauté!!



31


