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Question de recherche

Un examen vestibulaire au chevet est-il comparable a
la vidéo-nystagmographie en termes de sensibilite et
de spécificité, pour un patient adulte présentant des
symptomes vestibulaires?
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Revue de littérature

Pas de réponse claire:

= |es tests au chevet détectent les pathologies
plus séveres et plus récentes (non compenseées)

= La VNG détecte les pathologies plus subtiles ou
compensées

Effet de I'expérience:

Diagnostics plus certains, mais plus de tolérance

avec les pathologies plus légéres Université (Fh
de Montréal




. B
Consultation des experts

Importance de |'expérience

= Connaissance des avantages/limites des divers
tests pour bien choisir ses outils

Tests au chevet utiles pour:

= Diagnostic rapide de problemes apparus
récemment

= Dépistage normal/anormal
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Conclusion générale

Importance de |'expertise:

= Sélection des examens pertinents

= Critére de passation plus sévere chez les experts
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Conclusion générale (suite)

Pertinence des examens au chevet

= Diagnostic des cas plus évidents ou dépistage

= Evaluation rapide des symptdmes par le
clinicien: Si on réfere, le probleme sera peut-
étre compensé lorsque le patient sera vu.
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Conclusion générale (suite)

Pertinence de la VNG

= Diagnostic des pathologies subtiles ou
compensées
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Conclusion générale (suite)

= Sj un patient présente des symptomes d’un
probleme vestibulaire, mais que I'examen au
chevet est normal, il vaut la peine de
recommander le patient pour des examens
diagnostiques objectifs

= VNG
= C-VEMP / O-VEMP

" VHIt Université l'”‘\
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Gans-SOP (Sensory Organization Performance Test)
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»0Objectif 1 :

Ce test évalue I'habileté du patient a utiliser et a
intégrer les inputs sensoriels de la vision, du systeme
vestibulaire et de la proprioception pour garder son
équilibre.
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»Objectif 2 :

Peut servir comme outil de dépistage lorsqu’a
I’histoire de cas, un patient rapporte avoir des
problemes avec son équilibre.
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»Contre-indications :

Limitation physique (ex : des problemes
orthopédiques, neuromusculaires ou neurologiques).
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>»Matériel nécessaire :

-Coussin standardisé*
Pantoufles jetables pour le patient.

*\/ous pouvez vous procurer le coussin par
l'entremise de I’American Institute of

Balance.
Université l'"‘\
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AIB Balance Performance Foam™
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Il y a 6 conditions de tests
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Condition # 1

Debout

*Surface stable

‘Pieds écartés a la largeur des épaules

Yeux ouverts

-Inputs sensoriels disponibles : Systeme
-vestibulaire, vision et proprioception.
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Condition # 2

Debout

*Surface stable

‘Pieds écartés a la largeur des épaules

‘Yeux fermeés

‘Inputs sensoriels disponibles : Systeme vestibulaire et
proprioception.
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Condition # 3

Debout

Surface stable

‘Les jambes en position de marche

Yeux ouverts

‘Inputs sensoriels disponibles : Systeme vestibulaire,
vision et proprioception
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»Cette condition est plus difficile que la condition 1,
car la position des jambes fait en sorte que c’est plus
difficile pour le patient de maintenir son équilibre.
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Condition # 4

Debout

*Surface stable

Les jambes en position de marche

‘Yeux fermeés

‘Inputs sensoriels disponibles : Systeme vestibulaire et
proprioception.
Université l'"‘\

de Montréal




e
Condition # 5

Debout

Surface instable (sur le coussin)

‘Pieds écartés a la largeur des épaules

Yeux ouverts

‘Inputs sensoriels disponibles : Systeme vestibulaire et

vision.
Université l'”‘\
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Condition # 6

Debout

Surface instable (sur le coussin)

‘Pieds écartés a la largeur des épaules

Yeux fermeés

-Inputs sensoriels disponibles : Systeme vestibulaire.
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> Cette condition peut étre difficile méme pour les
personnes n‘ayant pas de probleme d’equilibre

>A partir de 79 ans, il y a un effet de I’dge qui peut
dégrader les fonctions d’équilibre pour cette condition.
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Durant le test, on observe les comportements suivants

N = Normal : Le patient maintient son equmbre Oou a
de tres légers balancements pour lesquels il n‘a pas
besoin de support ou d’assistance.

B = Balancement : Le patient est capable de
maintenir son equmbre sans assistance, mais le degré
de ses balancements est plus grand que la normale.

C = Chute : Le patient ne peut pas effectuer la
condition sans support ou assistance.
Université l'”‘\
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Gans Sensory Organization Performance Test™

PATIENT DATE

AUDIOLOGISTE

Code :

N = Normal : Le patient maintient son équilibre ou a de trés légers balancements pour lesquels il
n’a pas besoin de support ou d’assistance.

B = Balancement : Le patient est capable de maintenir son équilibre sans assistance, mais le
degré de ses balancements est plus grand que la normale.

C = Chute : Le patient ne peut pas effectuer la condition sans support ou assistance.
D= Droite : Le patient tombe vers la droite.

G = Gauche : Le patient tombe vers la gauche.

1

Pattern de la stabilité posturale

3

(3]
(=]
EN]

o5

D Normal D SNC D Vestibulaire D Multifactoriel

Commentaires :
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Patterns

N = Normal : Le patient maintient son équilibre ou a de trés légers balancements pour lesquels il n’a pas

besoin de support ou d’assistance.

B = Balancement : Le patient est capable de maintenir son équilibre sans assistance, mais le degré de ses

balancements est plus grand que la normale.

C = Chute : Le patient ne peut pas effectuer la condition sans support ou assistance.

D= Droite : Le patient tombe vers la droite.

NORMAL
1 2
F g
N N N N

ANORMAL (SNC ou MULTIFACTORIEL)
1

B

N N C

ANORMAL (SNC ou MULTIFACTORIEL)

1 2 3 4

G = Gauche : Le patient tombe vers la gauche.
[ ——
-
-
N N N
5 6 y §
o
-
C C C
5 6 7
o
-
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ANORMAL (VESTIBULAIRE)

1 2 3
N N N
ANORMAL (VESTIBULAIRE)
1 2 3
N N N

|
i

DouG
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Test de Fukuda
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»Objectif :

Ce test peut étre utilis€e comme outil de dépistage
pour une perte vestibulaire unilatérale.
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»Contre-indications :

Limitation physique (ex : des problemes
orthopédiques, neuromusculaires ou neurologiques).
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>Interprétation :

Le test est positif quand le patient effectue une
rotation de plus de 300°.

‘Un test positif est un indice d’'un probleme au niveau
du systeme vestibulaire périphérique.

‘Dans une majorité de cas, une rotation graduelle vers
I'oreille ayant la |ésion sera observeée.
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Performance

»Sensibilité: 70 - 71%

=Spécificité: 59%

Jacobson (?), Moffat et al. (1989)
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Performance du test

= Ce test peut étre utilisé comme outil de dépistage
= Détecte surtout les faiblesses importantes

= Il n'est pas approprié de prendre seulement le
résultat de ce test pour tenter de déterminer le coté
ou se situe la lésion car plusieurs pathologies
induisent un résultat contraire a la norme (dévie
vers le coté contraire a la Iésion).
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Test de |'artere vertébrale
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= Test de depistage en lien avec les
vertiges/déséquilibres pouvant étre causés par une
insuffisance au niveau de |'artere vertébro-basilaire.

= Examen simple, rapide et non invasif

= Risque faible si test exécuté avec des méethodes
reconnues (importance de respecter les étapes)

Université l'”‘\
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»Contre-indications :
Ne pas faire ce test si le patient présente de
I'arthrose, de l'arthrite cervicale ou d’autres
problémes au cou.

>»Matériel nécessaire :
Chaise pour le patient.
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= On observe pour la présence de nystagmus. Si présent

indiquer type (H,V,T), direction (D,G) et intensité (F,M,Fo)
= On demande au patient s’il a des sensations de:

= Acouphenes

= Picotements au niveau des bras - épaules

= Etourdissements

= Engourdissements au niveau du visage - des

extrémites

= Nausées

= Vision embrouillée

= Vision double

= Dysarthrie (on fait compter le patient de 1 a 10)

Université l'”‘\
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*** Gj |e patient rapporte la présence d’une ou de
plusieurs de ces sensations et/ou si vous observez un
nystagmus, arréter le test et ne pas évaluer le coté
gauche.
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> Interprétation :

= Un test positif (présence de symptomes) est un
indice de la possible présence d’une insuffisance
vertébro-basilaire qui pourrait expliquer la
problématique de vertiges / déséquilibres
rapportée.
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On peut écrire dans notre rapport:

Présence de symptdémes compatibles avec la
présence d’une insuffisance vertebro-basilaire pouvant
expliquer la problématique de vertiges/déséquilibres
rapportée.

Université r"'\
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> Note :

= Quand ce test est positif, cela est une contre-
indication a faire certains tests :

= test des vertiges cervicaux
= tests positionnels
= head thrust / head impulse test
= VHit
= head shake
= test de I'acuité visuelle dynamique.
Université l'"‘\
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Test des vertiges cervicaux
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»Objectif :

Test de dépistage en lien avec les vertiges /
déséquilibres provoqués par la rotation du cou et
pouvant faire suite a une blessure ou a des spasmes.
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= C’est un examen simple, rapide et non invasif

= Exemples de situations réelles rapportées:

= \ertiges/déséquilibres si le patient regarde la
télévision couché sur le divan avec la téte
tournée

= Vertiges/désequilibres quand le patient
verifie ses angles morts en automobile

Université l'”‘\
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> Contre-indications :

= Ne pas faire ce test si le patient présente de
I'arthrose, de l'arthrite cervicale, des problemes
au cou ou un résultat positif au test de |'artere
vertébrale.

>Test a faire au préalable :

= Le test de I'artere vertébrale.
>Matériel nécessaire :

= (Gants pour l'audiologiste et une chaise Université r”w

pour le patient dont le siége peut tournerdeMontreal
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= On observe pour la présence de nystagmus. Si présent

indiquer type (H,V,T), direction (D,G) et intensité (F,M,Fo)
= On demande au patient s’il a des sensations de:

= Acouphenes

= Picotements au niveau des bras - épaules

= Etourdissements

= Engourdissements au niveau du visage - des

extrémites

= Nausées

= Vision embrouillée

= Vision double

= Dysarthrie (on fait compter le patient de 1 a 10)

Université l'”‘\
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*** Gj |e patient rapporte la présence d’'une ou de
plusieurs de ces sensations et/ou si vous observez un
nystagmus, arréter le test et ne pas évaluer le coté
gauche.
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> Interprétation :

‘Un test positif (présence de symptomes) est un
indice de la présence possible d'une composante
cervicale qui pourrait expliquer la problématique de
vertiges / déséquilibres rapportée.

Université r"'\

de Montréal



On peut écrire dans notre rapport:

Présence de symptdémes compatibles avec la
présence d'un probleme au niveau cervical pouvant
expliquer la problématique de vertiges/déséquilibres
rapportée.
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> Note :

= Quand ce test est positif, cela est une contre-
indication a faire certains tests :

= test des vertiges cervicaux

= tests positionnels

» head thrust - head impulse test

= VHit

= head shake

= test de l'acuité visuelle dynamique.
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Tests oculo-moteurs
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Administration des tests oculomoteurs

= S'assurer que la téte est stationnaire
= Principe du Cross-check

= Sjanormal, refaire le test
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Limitations

= Sensible a I’'age (surtout la poursuite douce)

= Sensible aux médicaments: sédatifs, barbituriques,
benzodiazepine, tranquillisants

= Sensible aux solvants industriels

\

= Sensible a la marijuana et a la méthadone

= Sensible a la fatigue et I'inattention

Université l'”‘\
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Test du synchronisme du mouvement des veux
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> Objectif :

Ce test sert a vérifier qu’il n'y a pas de mouvements
anormaux des yeux qui pourraient interférer avec
I'interprétation de certains tests effectués a I'aide d’une
cameéra infrarouge ou par observation directe. En effet, il
faut s’assurer que |'ceil qu’on observe ou sur lequel on
mettra la caméra infrarouge dans les tests ultérieurs bouge
normalement pour ne pas biaiser les résultats. Si une seule
camera est utilisée, elle sera donc placée sur I'ceil ayant la
meilleure mobilité.
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»Contre-indications :

Aucune

>»Matériel nécessaire :

Chaise pour le patient et crayon lumineux
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http://www.iovs.org/content/46/9/3144/F1.expansion.html

Important

Pour tous les tests qui suivront sauf le test d’acuité
visuelle dynamique, je recommande d’utiliser un
equipement de visualisation des yeux. De préférence
des lunettes infrarouges.

Université r"'\

de Montréal



Université f'"‘\

de Montréal



Target Target

Dichroic Mirrors

Reflection of eye Reflection of eye

v N

infrared Arrays
‘ ' o Right Camera

FIGURE 5-2. A basic illustration of the components and process of how a standard nq'\
videonystagmography system operates.

Left Camera

-éal




| Cartw Gt B Raiion OF I

e

universite rimn
de Montréal



LUNFTTI:C NE

FF
]

al



UILLLYVYCLDOILT NN

de Montréal


http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=plx3ZlKqH-OdcM&tbnid=HvEsoFYs01C2LM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.intechopen.com/books/anxiety-and-related-disorders/anxiety-in-vestibular-disorders&ei=4x7VU8ahNua78QGN-ICgAQ&bvm=bv.71778758,d.aWw&psig=AFQjCNGM4rSCADuTqJ56w_sp_HFPz7YgiA&ust=1406562391275904

Test du nystagmus spontané
sans et avec fixation
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»Objectif :

Voir si le patient présente un nystagmus spontané
lorsqu’il est immobile

Ce type de nystagmus indique un déebalancement
statique entre les deux systemes vestibulaires
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Indice d'un probleme au niveau péripherique

= Nystagmus horizontal, rotatoire et intense dans
une direction.

= Dans le cas d’'une lésion a un des vestibules, le
nystagmus va battre (phase rapide) en direction
opposee a l'oreille affectée

= e nystagmus apparait dans la noirceur

Université l'”‘\
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= La vélocité de ce nystagmus augmente a la
noirceur si déja présent en pleine lumiere

= |La vitesse du nystagmus augmente lorsque le
patient regarde en direction de la phase rapide
de celui-ci

= |La vitesse du nystagmus diminue lorsque le
patient regarde au milieu ou dans la direction
contraire dg la phase rapide de celui-gi. ... ,.”n
(Alexander s Law) de Montréal



ALEXANDER'S LAW

http://www.youtube.com/watch?v=mghGeKkNBzQ
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Indice d'un probleme au niveau central :

= Nystagmus horizontal moins intense et qui change
de direction.

= Nystagmus vertical avec des torsions

= La vélocité du nystagmus ne diminue pas en pleine
lumiere

Université l'"‘\
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Performance du test

= La possibilité de détecter un nystagmus spontané suite a
un probleme au niveau du systeme vestibulaire est plus
grande dans les 3 a 7 jours suivant la Iésion, car plus
tard il y a un processus de compensation.

= Cependant selon l'intégrité des structures centrales
responsable de la compensation, la disparition du
nystagmus spontané peut prendre plus de temps.

= ]| est impossible de déterminer le degre ou le cote de la
lésion a partir de la direction du nystagmus
Université l'”‘\
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=
= Sensibilité: 48%
= Spécificité: 96%
= On ne peut se servir uniqguement de ce test pour
déterminer la présence d'une hypofonction

vestibulaire unilatérale (HVU)

= Sj un probleme est soupgonné = faire examen

objectif
Université l'"‘\
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Nystagmus du regard

Avec et Sans fixation
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Objectif :

= Ce test sert a vérifier si le patient est capable de
maintenir un regard excentrique (non centre) sur
une cible.
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> Contre-indications :
Aucune

>Test a faire au préalable :
Test du synchronisme du mouvement des yeux
pour choisir quel ceil observer.

> Matériel nécessaire:
Chaise pour le patient, gants pour |‘audiologiste et
lunettes de Fresnel ou infrarouges.

Université l'”‘\

de Montréal



= ['habileté de maintenir un regard excentrique est
sous le controle du tronc cérébral et le cervelet
(particulierement le cervelet vestibulaire (lobes
flocconodulaires)

= Quand ce mécanisme faillit a garder les yeux en
position excentrique, les yeux glissent vers le
centre suivi d’'une refixation sur la cible par

saccades
Université l'”‘\
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= Ce type de nystagmus est d’origine centrale et bat
toujours dans la direction du regard.

= |Les causes possibles de ce type de nystagmus
peuvent également étre les effets de médicaments
(sedatif, antiepileptique), |'alcool, tumeur du
systeme nerveux central ou syndromes
dégénératifs du cerveau.
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Poursuite douce
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»Objectif :

Ce test sert a évaluer le mouvement lent des yeux
et a vérifier si le patient peut facilement suivre une
cible qui se déplace.
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> Contre-indications :
Aucune

>Test a faire au préalable :
Test du synchronisme du mouvement des yeux
pour choisir quel ceil observer.

> Mateériel nécessaire:
Chaise pour le patient, gants pour I|‘audiologiste et
lunettes de Fresnel ou infrarouges.

Université l'”‘\
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> Interprétation :

Le test est positif si les yeux perdent la cible et |a
rattrapent par petites saccades

‘Un test positif est un indice d’un probleme au niveau
central.
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La poursuite d’'un objet qui bouge lentement
produit un mouvement doux qui peut étre
facilement observé par le clinicien

‘Des problemes au niveau du cervelet ou du
tronc cérébral va causer des mouvements
saccadés des yeux car ceux-ci perdent la cible
et la rattrape par de petites saccades

Université l'”‘\
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»Performance du test:

Dans la plupart des cas, une poursuite anormale ne
peut preciser le site de la lesion dans le systeme
nerveux central

-Cependant une poursuite anormale unilatérale peut
etre reliee a un probleme au niveau du lobe parietal.

Le clinicien doit s’assurer que le client voit bien la
cible et est attentif a la tache
Université l'”‘\
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Test des saccade
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»Objectif :

Observer si les yeux peuvent se déplacer de fagon
adéquate pour fixer une cible.
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»Contre-indications :
Aucune

>Test a faire au préalable :
Test du synchronisme du mouvement des yeux
pour choisir quel ceil observer.

>Matériel nécessaire:
Chaise pour le patient, gants pour l'audiologiste et
lunettes de Fresnel ou infrarouges (au besoin).
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https://www.youtube.com/watch?v=Uc6kR-bZxpg
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>Interprétation :

Le test est positif s’il y a des délais dans les saccades,
des mouvements non coordonnés des yeux ou des
impreécisions comme des overshoots (les yeux qui vont
plus loin que la cible) ou des undershoots (les yeux qui
ne se rendent pas a la cible).

Dans le cas des overshoots et des undershoots, il y
aura un mouvement de rattrapage vers la cible.

‘Un test positif est un indice d’'un probleme au niveau

central. Université l'”‘\
de Montréal




Les mouvements saccadiques des yeux sont des
mouvements de refixation qui implique les lobes
frontaux (saccades volontaires), la formation
réticulaire du tronc cérébral (saccades volontaires et
involontaires) et les noyaux oculomoteurs III, IV et
VI

Des délais dans les saccades sont vus dans des
lésions corticales ou du tronc cérébral et des
saccade,s ,Ientes accompagnent des maladl?ﬁligelflsité r”w
tronc céerebral. de Montréal



Test du Head thrust / Head impulse test

Université f'"‘\
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»Objectif :

Vérifier I'habileté du patient a maintenir ses yeux
fixés sur une cible pendant que sa téte est en
mouvement.

Université f'”‘\
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»Contre-indications :
Ne pas faire ce test si le patient présente de
I'arthrose, de l'arthrite cervicale, des problemes au
cou ou un résultat positif au test de I'artere
vertébrale ou a celui des vertiges cervicaux.

>Tests a faire au préalable :
Test de |'artere vertébrale, test des vertiges
cervicaux et test du synchronisme du mouvement
des yeux pour choisir quel ceil observer.

>»Matériel nécessaire :
Gants pour l'audiologiste, chaise pour lg;patientlét

: vVers
lunettes de Fresnel ou infrarouges (au besoMvhtréal




Stimulus
* Displacement = 20° — 30°

* Peak head
velocity = 200°/s — 400°/s

* Peak head
acceleration = 2000°/s2 —4000°s?
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= Signe fiable de la réduction de la fonction vestibulaire
dans le plan de rotation du canal semi-circulaire
lateral pour l'oreille ipsilaterale au mouvement

= |['observation des mouvements des yeux durant le
mouvement est un signe d’une réduction de l'input
nerveux de |'oreille ipsilatérale au réflexe vestibulo-
oculaire parce que l'oreille contralatérale ne peut
fournir a elle seule |'activité neurale nécessaire pour
stabiliser le regard

= Dans ce cas, |'oeil voyage durant le mouvement et une
saccade de refixation est nécessaire pour replacer |'oeil
sur la cible

Université
de Montréal



»>Interprétation :

= |e test est positif s’il y a des mouvements anormaux
des yeux et des saccades de refixation sur la cible
pendant un mouvement de la téte.

= |Les saccades ont lieu quand la téte est tourner vers
I'oreille ayant la Iésion

= Un test positif est un indice d’'un probleme au niveau
du systeme vestibulaire périphérique. u

Université
de Montréal




= S’il y a une hypofonction vestibulaire bilatérale
(HVB), les saccades ont lieu dans la direction
opposée a celle vers laquelle on tourne la téte et
pour les deux directions (droite et gauche)

Université r"'\
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»Performance du test

= |a sensibilité de ce test augmente avec le degré de
I’'hypofonction périphérique

= Sj le patient présente un HIT positif, il y a une
grand probabilité qu’une faiblesse de 40 a 60% soit
obtenue au test calorique du VNG

= Pour les hypofonctions partielles, la sensibilité est
de 46% et la spécificité de 94%

Université l'”‘\
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= Ce test est moins sensible qu’une batterie de
tests objectifs

= Sj un probleme est soupgonné = faire examen
objectif

Université f'”‘\
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Video Head Impulse Test
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Le Vhit (Vidéo Head Impulse TEST)

Lecture dirigée par Catherine Allard
2015
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AVANTAGES DU VHIT
.-, e

« Il nous permet de voir des saccades qu’on ne
pouvait pas voir a I'ceil nu avant (les covert
saccades surtout).

- Evalue les 6 canaux semi-circulaires séparément.

« Test rapide, objectif, se transporte bien, est bien
toléré par les patients et peut se faire sur de
jeunes enfants.

Université l'”‘\

de Montréal



- Il permet de connaitre quel coté est affecté.

« Stimule les canaux semi-circulaires de facon
« physiologique », c’est-a-dire de la fagon qu’ils
sont stimulés dans la vie de tous les jours : par des
rotations de la téte.

 Le clinicien peut voir les données sur I’'écran en
méme temps qu'’il fait les head impulse

Université l'”‘\

de Montréal
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EVALUATION VESTIBULAIRE STANDARD

« Le VHIT permet d’évaluer les 6 canaux semi-
circulaires a une vitesse normale du
mouvement de la téte et avec une grande
sensibilité (The American Institute of Balance, 2014).

« Permet d’evaluer si le patient a une pathologie
vestibulaire périphérique.

Université l'”‘\
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- Peut évaluer si cette pathologie est unilatérale ou
bilatérale, car il peut évaluer les canaux semi-
circulaires separement.

« Comme le VHIT est facile d’utilisation et qu’il prend
peu de temps a administrer = Il pourrait servir de

test de dépistage.

Université l'”‘\
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SURVEILLER LE SYSTEME VESTIBULAIRE
DANS UN PROGRAMME DE MONITORING
DE CHIMIOTHERAPIE

- Selon Kamran Barin, le VHIT peut étre utilisé pour
verifier la réactivité des canaux semi-circulaires a
certains medicaments comme la gentamicine.

 Faire le VHIT a plusieurs reprises pendant le
traitement de chimiothérapie.

« Selon Michael Halmagyi, les gens qui ont eu un
traitement de gentamicine développent souvent un
probleme vestibulaire bilatéral et ont un gain VOR

, )
d’environ 0. Université l'”‘\
de Montréal
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e Curthoys et al. (2015) = Plus le degré de
vestibulotoxicité est severe, plus le gain VOR

diminue et plus il y a d’overt saccades a la fin du
mouvement de la téte.

- FEtude de Halmagyi et al. (2012) > Le vHIT est un
moyen facile et précis de diagnostiquer une
vestibulotoxicité unilatérale ou bilatérale causée par
la gentamicine.

Université l'”‘\

de Montréal



CLIENTELE PEDIATRIQUE

. —
- Selon Gans, le gain VOR est bien développé a
I’'age de 6 mois, mais le systeme vestibulaire se
développe jusqu’a 6 ans.

- Gans mentionne que le vHIT peut étre utilisé a
partir de I’'age de 10 mois.

« Selon Kamran Barin, il est plus facile d’utiliser le
VHIT chez les enfants de 2 ans et plus.

« Le gain VOR devrait étre autour de 1 chez les
enfants normaux.

« Il est important que la lunette utilisée soiﬁngee{j;)'égtih
bonne grandeur pour la téte de I'enfant.



http://www.interacoustics.ca/webinars

VHIT in Pediatric Population
Sharon L. Cushing from Toronto’s Hospital for Sick
Children talks about vestibular evaluations specific to

the pediatric population
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http://www.interacoustics.ca/webinars
http://www.interacoustics.ca/webinars
http://www.interacoustics.ca/webinars
https://www.youtube.com/embed/bFSo6X11ZYk?wmode=transparent&rel=0&fs=1&autoplay=1
https://www.youtube.com/embed/bFSo6X11ZYk?wmode=transparent&rel=0&fs=1&autoplay=1
https://www.youtube.com/embed/bFSo6X11ZYk?wmode=transparent&rel=0&fs=1&autoplay=1

LE VHIT DANS LE MONITORING DE LA
COMPENSATION VESTIBULAIRE

« Compensation vestibulaire : Les symptomes
vestibulaires deviennent moins intenses apres
plusieurs jours et disparaissent eventuellement.
(Kamran Barin)

« Selon Kamran Barin, on pourrait observer une
amélioration des résultats au vHIT au fur et a
mesure que les symptomes vestibulaires
disparaissent.

Université l'”‘\
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« Gans =2 On peut identifier les patients qui ont
réussi a « compenser » leur perte vestibulaire
apres un programme de réehabilitation vestibulaire.

(American Institute of Balance, 2014)

- En effet, quand le patient a réussi a « compenser »,
le gain du VOR devrait étre revenu a la normale
(entre 0.7 et 1) (American Institute of Balance, 2014)

Université l'”‘\
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Test du nystagmus Post-head shake /
Test du Head shake
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»Objectif :

Observer si un nystagmus apparait apres un post-
head shake (apres avoir brassé la téte du patient).

Université f'"‘\

de Montréal



»Contre-indications :
Ne pas faire ce test si le patient présente de
I'arthrose, de l'arthrite cervicale, des problemes au
cou ou un résultat positif au test de I'artere
vertébrale ou a celui des vertiges cervicaux.

>Tests a faire au préalable :
Test de |'artere vertébrale, test des vertiges
cervicaux et test du synchronisme du mouvement
des yeux pour choisir quel ceil observer.

>»Matériel nécessaire :
Gants pour l'audiologiste, chaise pour lg;patientlét

: vVers
lunettes de Fresnel ou infrarouges (au besoMvhtréal




»Interprétation :

= Nystagmus postbrassage = Indice d'un probleme au
niveau du systeme vestibulaire périphérique.

= Dans la plupart des cas, un probleme périphérique
est identifié avec un nystagmus dont la phase rapide
bat vers le vestibule en santé.

= Nystagmus prolongé, nystagmus vertical apres
brassage horizontal ou nystagmus en direction
opposée pour chaque ceil = Possibilité d'un

pl‘Obléme Centl‘al . Université r"']
de Montréal




.
= Un nystagmus postbrassage est considéré comme
un signe d’'un déséquilibre dans les inputs
vestibulaires dans le plan de la rotation

= Une petite phase réversible peut étre observée

Université r"'\
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Performance du test:

= Sj ce test est positif, il y a pres de 60% de chances
qu’il y a une importante lésion périphérique
unilatérale

= Sj on utilise ce test comme dépistage, un résultat
positif ceci est un indice que le patient doit étre
référé pour des tests objectifs

Université l'”‘\

de Montréal



 Ne jamais utiliser uniguement ce test pour faire
un diagnostique et doit étre utilisé avec
d’autres tests au chevet ou tests objectifs.
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Test de |'acuité visuelle dynamique
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»Objectif :

Test qui sert a vérifier la présence d’oscillopsie
(vision floue et instable lorsque la téte est en
mouvement).

Université f'”‘\
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> Contre-indications :

= Ne pas faire ce test si le patient présente de
I"'arthrose, de l'arthrite cervicale, des problemes au
cou ou un résultat positif au test de l'artere
vertébrale ou a celui des vertiges cervicaux.

> Tests a faire au préalable :

= Test de |'artere vertébrale et test des vertiges

cervicaux.
Université l'”‘\
de Montréal



Avec affiche
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>»Matériel nécessaire :

» Echelle de Snellen
(http://www.provisu.ch/PROVISU/Age/Snell
enchart_fr.pdf)

= Gants pour |I"'audiologiste

= Chaise pour le patient

= Meétronome (au besoin).

Université f'”‘\
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http://www.provisu.ch/PROVISU/Age/Snell
http://www.provisu.ch/PROVISU/Age/Snell

= La téte doit étre brassé a une vitesse minimum
de 2 Hz pour que la validité du test augmente

Université f'"‘\

de Montréal



> Interprétation

= |e test est positif s'il y a une perte de 3 lignes et
plus.

Université f”‘\
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Avec ordinateur
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>»Matériel nécessaire :

= Ecran d’ordinateur qui doit avoir une grosseur au
maximum de 15 pouces en diagonale

= Chaise pour le patient

= |Le logiciel CD-VAT de I'American Institute of Balance.

Université r"'\
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* Premiére série sans mouvement de la téte

INSTRUCTIONS AU PATIENT

= \ous allez voir 5 chiffres sur chaque
écran. S.V.P. lire a haute voix chacun
de ceux-ci. Vous aurez que 3 secondes
pour lire les chiffres sur I'écran

Université l'”‘\

de Montréal



« Deuxieme série avec mouvements
horizontauXx de la tete

INSTRUCTIONS AU PATIENT

* Vous allez voir 5 chiffres sur chaque
écran. S.V.P. lire a haute voix chacun
de ceux-ci en bougeant la téte de
droite a gauche en suivant le
battement. Vous aurez que 3 secondes

pour lire les chiffres sur I'ecran (... dh
de Montréal



T
* Troisieme serie avec mouvements
verticaux de la tete

INSTRUCTIONS AU PATIENT

= \ous allez voir 5 chiffres sur chaque
écran. S.V.P. lire a haute voix chacun de
ceux-ci en bougeant la téte de bas en
haut en suivant le battement. Vous
aurez que 3 secondes pour lire les
chiffres sur un ecran Université rHh

de Montréal



> Interprétation

= Le test est positif si I'on note une baisse d’acuité
visuelle de plus de 20-30% entre la condition de
base et la condition horizontale ou verticale.

Université f'”‘\

de Montréal



AIB COMPUTERIZED DYNAMIC VISUAL ACUITY TEST®
Set 2
Nmsgﬂgf‘ j" Clinician:
Diagnosis: QVD Date;
Serial Final
Without Movement: With Movement: With Movement:
Font Size Font Size Vertical o Horizontal
12 47318 20 12047 12 B2491
14 70514 16 24908 20 12074
20 93081 18 65739 14 57396
16 67032 16 46130 18 09763
12 0345)1 14 6/097 16 92875
18 64258 12 41285 14 31058
14 19256 18 83105 12 75638
20 15927 14 75928 20 14036
16 59068 20 37586 16 65412
DVA-GRAM W/O MOVEMENT DVA-GRAM W/ MOVEMENT
1gg “: iy — _—i%\‘ 1(9)2 A .Hl/\‘,
80 o 80 pho} V\\“/
70 70 N h 4
60 60 “\‘
50 50
40 40 ) \1
30 30
20 20
10 10
0 0
18 16 14 18 16 14 12
# Correct L_.(Q_LD&_Q_ vm.,wj_ /Olaég{: "
Hortzontal # Corect Université
Total _ﬁ/% vitotal 4 %  Hitotal 04 % de Montréal
© 2000 The American Institute of Balance




= Un test positif est un bon indice de la présence
d’oscillopsie.

= |'oscillopsie est causée par un dysfonctionnement
du réflexe vestibulo-oculaire et ce
dysfonctionnement est un indice d’'un probleme au
niveau du systeme vestibulaire périphérique.

Université l'”‘\

de Montréal



= C’est un test tres utile si on soupconne la
présence d’'une hypofonction vestibulaire
bilatérale (HVB) suite a I'administration
d’‘aminoglycosides ou une hypofonction
vestibulaire unilatérale (HVU) severe.

Université l'”‘\

de Montréal



 Ne jamais utiliser uniguement ce test pour faire
un diagnostique et doit étre utilisé avec
d’autres tests au chevet ou tests objectifs.

« Si le résultat est normal mais que vous avez un
des soupcons, il faut référer le patient pour des
tests objectifs.

Université l'”‘\

de Montréal



Test d'Hyperventilation
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»Objectif :

Vérifier si I'hnyperventilation peut causer un
nystagmus chez le patient.

Université f'"‘\

de Montréal
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»Contre-indications :

Vérifier la condition médicale du patient (ex
problemes respiratoires).

>»Matériel nécessaire :

Chaise pour le patient et lunettes de Fresnel ou
infrarouges (au besoin).

Université r"'\
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»>Interprétation :

= Nystagmus horizontal dont la phase rapide bat vers
la lésion ou contraire a la Iésion est un indice d’un
probleme au niveau du systeme vestibulaire
periphérique.

= Un nystagmus causé par de I'hyperventilation peut
également étre un indice d'un probleme central.

Université l'”‘\
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Past-pointing

Université f“‘\
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> Interprétation :

= Reésultat anormal : La main du patient va s’éloigner
de la cible apres I'élévation du bras.

= Un résultat anormal est un indice d’un probleme au
niveau du systeme vestibulaire périphérique.

Université l'”‘\
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= Une déviation constante vers un coté peut indiquer
un probléme périphérique du coté ou le patient
dévie

= Une déviation constante peut aussi indiquer une
faiblesse périphériqgue compensée

Université r"'\
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Performance du test:

= Une lésion périphérique aigué ou compensée peut
donner un résultat positif. Pour cette raison on ne
peut se servir de ce test pour déterminer la
latéralité de la lésion.

= La sensitivité de ce test est basse mais plus
performant pour détecter les Iésions aigues

= Un résultat positif a ce test ne peut étre pris seul
pour faire un diagnostic.
Université l'”‘\

de Montréal



Test du Syndrome de la dehiscence
du canal semi-circulaire supérieur (SDCS)
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»Objectif :

Déterminer si I'une des manceuvres suivantes peut
engendrer un nystagmus chez un patient pour lequel
on soupconne la présence d’une déhiscence d'un des
canaux semi-circulaires (principalement : le canal
Supérieur).

Université l'"‘\
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>»Manoceuvre de « Valsalva »
»Manceuvre de la pression positive

»Manosuvre des sons a intensité élevée

Université f'"‘\
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e
Manocuvre de « Valsalva »

»Contre-indications :
Perforation tympanique, chirurgie otologique
récente ou infection de l'oreille.

>Matériel nécessaire :
Chaise pour le patient et lunettes de Fresnel ou
infrarouges.

Université l'"‘\
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>Procédure :

1. Demander au patient de prendre une grande
respiration, de pincer son nez, de fermer sa
bouche, puis de souffler pendant 10 a 15 secondes.

2. Pendant la manceuvre, demander au patient s’il a
des sensations de vertiges ou d’etourdissements.

3. Observer si le patient a un nystagmus a l'aide de
lunettes de Fresnel ou infrarouges.
Université l'”‘\
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Manceuvre de la pression positive

»Contre-indications :
Perforation tympanique, chirurgie otologique
récente ou infection de l'oreille.

>Matériel nécessaire :
Chaise pour le patient, lunettes de Fresnel ou
infrarouges et otoscope pneumatique ou
immitancemetre (au besoin).

Université l'”‘\
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> Procédure :

1. Appliguer une pression positive dans |‘oreille du
patient avec un otoscope pneumatique ou a l‘aide
d’'un immitancemetre ou en pesant sur le tragus.

2. Pendant la manceuvre, demander au patient s’il a
des sensations de vertiges ou d’etourdissements.

3. Observer si le patient a un nystagmus a l'aide de
lunettes de Fresnel ou infrarouges.

Université l'”‘\
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Manosuvre des sons a intensité élevée

>»Matériel nécessaire :
Chaise pour le patient, lunettes de Fresnel ou
infrarouges et audiometre.

Université f'”‘\
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»Procédure :

1. Présenter des sons au patient a des intensites
elevees a l'aide d’'un audiometre.

Présenter différents sons de 125 a 4000 Hz.

Ne pas excéder 100 dB HL.

2. Pendant la manceuvre, demander au patient s’il a
des sensations de vertiges ou d’etourdissements.

3. Observer si le patient a un nystagmus a l'aide der”‘

lunettes de Fresnel ou infrarouges. Universite M
de Montréal



> Interprétation :

Si |le patient a un nystagmus ou rapporte des
sensations de vertiges ou d’étourdissements durant
ou apres |I'une de ces manceuvres, cela est un indice
de la présence possible d’'une déhiscence d’un des
canaux semi-circulaires (principalement : supérieur).

Université l'”‘\
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Test de Dépistage de I'hypotension arterielle
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»Objectif :

Vérifier si les symptomes vestibulaires d’un patient
pourraient étre causés par la présence d'un probleme
d’'hypotension artérielle.

Université f'”‘\
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»Contre-indications :
Problemes de mobilité.

> Matériel nécessaire:
Chaise pour le patient.

Université f'"‘\
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>Interprétation :

Le test est positif si le patient se sent étourdi ou
instable.

»Test complémentaire :

*Si le test est positif, faire vérifier la pression artérielle
du patient en position assise et debout pour vérifier la
possibilité d’hypotension artérielle.

Université l'”‘\
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Test de I'Audiomeétrie des chevilles
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»Objectif :

Vérifier si le patient présente un probleme de
proprioception au niveau des membres inférieurs qui
pourraient engendrer des pertes d’equilibre.

Université f'”‘\
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»Contre-indications :
Aucune

>»Matériel nécessaire:
Chaise pour le patient, audiometre et vibreur
osseux conventionnel a 250 Hz.

Université f'”‘\
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»>Interprétation :

Perception claire de la vibration:

= Dans les extrémités inférieures: a des niveaux
inférieurs a 40-45 dB HL

= Dans les extremités supérieures: a des niveaux
autour de 25 dB HL

Aucune atteinte neurologique.

Université l'”‘\
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= Aucun seuil de vibration obtenu a moins de 45 dB
HL pour les membres inférieurs.
Ou
= Grande difféerence de seuils entre les extrémités
inférieures et supérieures (seuils des membres
supérieurs etant meilleurs).

= Suggerent une polyneuropathie des membres
inférieurs.

Université l'”‘\
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= Aucun seuil de vibration obtenu a 45 dB HL pour les
membres inférieurs et seuils de vibrations élevés
(autour de 35 a 45 dB HL) pour les membres
SUpeérieurs.

= Suggere une polyneuropathie généralisée.

Université l'"‘\
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> Notes :

= Plus le seuil de perception de la vibration des
membres inférieurs est elevé, plus la proprioception
est réduite et plus il y a de risques de chute.

= Une réduction de perception somatosensorielle au
niveau des membres inférieurs ne peut étre
completement compensée par les voies visuelles ou
vestibulaires.

= Faire attention a I'age du patient, car le seuil de
perception de la vibration augmente avec I'age.

Université l'”‘\

de Montréal



Mom : 8 dossier : Date :

Eésultats des examens d'une évaluation vestibulaire au chevet

[

[ tormal ¢ [JPéripherique s [J3NC — Muhifacroriel

2. Fukuda: D MNormal D.Ilm-nnnal Tourne wers |z {Ph
3. Testce srsére vertebrale :D Mormal ID Anormal
4. Test des vertizes oenicEus : D Kormal D Anormal

5. Testeu synchrorizme des yeus - O Mormal (D] snormal wsiizer cei

6. Test du nystsgmus spontané : O ticemat + O anermal
= Type de nystagmus - {P) ow [C)

= s phase rapide du nystagmus bat en direction de 'oreille
* Sans fotion |3 vélocit® du nystagmus :[] Augmente (P 7 ] Diminue (€}

7. Test du nystsgmus cu regard : [] Mormal /] Anormal (P) ow (€

* Typedenystagmus:_ 000
*  Présent svecfixstion : ] Oui (71 / [] Non
= Ls velocite du mystagmus sugmente siles patient regarde vers le cote ol celui-ci bat : L] Oui IPHDNM
= Sans fication |2 welocite du nmu::ﬂﬂwm[l’}!n Dirminue
*  Le nystagmus est présent depuis plus de 12 semaines: [] Oui (€] Nen
=  Le nystagmus chanpe de direction selon que b= patient regarde wers un cote ow 'sutre :
O oui 1oy /0 Ken

8. Testéels pourguite gouce : L Mormat ¢ O fnormal gy

8. Testdes saccades - L] Mormal ¢ [ fnarmal i

10. Test du Head Thrust / Head Impulse Test : [7] Mormal ¢ [] Anormal (P}

Université
de Montréal




11. Test du Post-Head shake / Test du Head Shake : L1 Mormal + 0] Anormal (P} ou ()

- L:nlpst*musm‘ti:lq)ﬂéshmhmimlﬂezn Owi ) DHm
*  Le nystagmus est ée direction coposée pour chague ceil : L] 0wi(g) /] Mon

12. Test de lacuité visuelle dynamigue: [J Mormal # O] Anormal -] Horizontale ¢ [J Verticale
13. Test cu Past-Pointing : [] Mormal ¢ [] &narmal (P — Dévie vers e cité
14, Test cu SOCS : (P]

* valsabva: L] Mormal ¢ [J anormal
*  Prezsion positive : L] Hormal O &ncrmal
+  Sonsforts: [] Mormal /[ ancrmat

15. Tast &' hyperventilation : [] Mormat 7 [J anormal

16. Test de dépistame de Ihypotension artérielle - [] Nomal ¢ [] Anormal
17 Tast de sudiométrie des chevilles : [] Kermal ¢ [J &normal
®  Perze de sensibilizé - [] Générste / [ Membres infériewrs

Dbservations :

Evaluation faite par ;

P} : Peripherique [C] : Centrale

Université f”‘\
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Un rapport d’évaluation vestibulaire doit inclure les
éléments suivants:

1. Interpréter clairement ce que les résultats veulent dire

2. Synthétiser ces résultats sous la forme d’un résumé
cohérent

3. Suggérer un plan d’intervention

4. Si necessaire faire des recommandations a la personne-

referent Université l'"‘\
de Montréal



S —
Interpréter veut dire:

Identifier ou exclure la présence d’'une lésion

Dire si la lIésion est périphérique ou centrale

Dire le coté de la Iésion si celle-ci est périphérique

Décrire la nature de la lésion

Université f'”‘\

de Montréal



AUDIOLOGIE CENTRE-OUEST inc.

2100 Marlowe, # 441 Montréal, H4A 3LS Tél: 514-488-5558 Téléc: 514- 488-2462

RAPPORT SYNTHESE D’E\'AL['AT}ON DE VIDEONYSTAGMOGRAPHIE
ET DE IL’EQUILIBRE

DATE :

NOM :

ADRESSE : TEL :

DATE DE NAISSANCE: REFERE PAR: — I

MOTIF DE CONSULTATION ET HISTOIRE DE CAS :

Test auditif :

Evaluation de la stabilité posturale et de I"oscillopsie & dépistage de ’artére vertébrale
TPOS Gans © :
1 2 3 4 s 5
y - Légende
@ @ rﬁ - » @& , N-Normal
] | K, 0=Oxcille
\ f C=Chute
: D=Droite
' G=Gauche
Patron de stabilité postural:
. . >,
Université
TAVDI®: condition de base % vertical %  horizontal % A
Commentaires: d‘e Montreal
Test de Iartére vertébrale : Dposi[if Dnég{l[if




Aundiclogie Centre-Chest inc. 1
CLINIQUE DE VERTIGES ET DE PROBLEMES D'EQUILIBRE

VIDEONYSTAGMOGRAPHIE
Tests vizuels: Saccades:

Pourzuite lente:

CONCLUSIONS ATDIOLOGIOUES:

EECOAMANDATIONS & PLAN D'INTERVENTION:

Sylie dnger M.0.4. 4nd. (0) 2+ andicgramme I
site 5000 o Université nll'\
e
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aLiDloLOoGle CenTre-ousesT™
auDIoLOGY CenTre wesT

7100 Marlowe, # 441 Montreal, HAA 315 Tel: 514-488-5558 Fax: S14- 488-2462
infoandieiz videodronca  www andiologie centre_onest.com

Rapport svnthése d’évaluation audiologique : andition. vertiges et équilibre
DATE : 27 acat 2013

NOAL monsiewr (M) Diate de naizsance: & octobre 1947
Adrezze: Montréal Qc, Telephone

B

Motif de consultation et hiztoire de cas : m. nous est réfere par dr. OFL, parce quil présente des veriges ef des
acouphenes (bourdormement=) depws le mors de ma demmer.

Il mpporte qu'il etart etourd: en se couchant le soir et que le lendemam_ la situation éfart inchanzée Son acouphéne est
CTANIen, COMIE UNe COurnmne.

Il ="agt d'un scouphéne constant qui devient phis miense en fin de jowneés.

Monsieur constate qu'd devient etourds lovsquil se penche la téte vers 1amere, ou 5'1l se léve rapidement, Les
ermvironnernents visuels dymamiques vont auss: provoquer des symptomes. Lorsaqu'il est couche sur le dos et qu'il sa
towmne rapidement sur le cote, il va éfre etourdl.

1l a passe une resonance magnetque et les resultats staent normmanns.

inﬂtﬂ‘:mﬂslmambdmchi:mgiﬂdﬂlmplacememémm genowx (gauche en mars et droit en décembre 2012} et
1 eprowve encore de la difficulte 3 monter et descendre les asczhars.

CONCLUSIONS AUDIOLOGIQUES : monsiew présente une attemte auditrve bialtérzle neurosensonelle, modérée a
modérément-sévére 3 J000Hz et phas.

L’évahuation de 1a fonction vestibulaire révele la présence d'une dyv=fonction vestbulare drotfe non-compensée en phis de
la présence de factews auires qu contribuent am problems d’équbibre de monsiewr.

EECOAMANDATIONS ET PLAN MINTERVENTION: suni en ORL.

Dhiscutons des pancipes de base de la readaptahon vestibulaire. Morseur est déja suwa en physiotherapie 3 cause de
"' mtervention de remplacement des genowxs - un travall de 1a fonchon vestibulame powrzrt étre intégre dans son
programme d’exercices de réadaptahion

Pas d'appareillage audinf recommande pour le moment mars un examen de 1" audifion de suiva dans 2 ans .

EVALTUATION

RESULTATS

Evaluation de I’ audition :1"audifion est dans les mnites de la normale ilatéralement de 500 3 2000Hz avec perte auditive
neurosensonelle légere 3 250Hz, devenant medérés 3 modérément-sévére 3 3000Hz et plus. L'idennification de mots dans
le silence 3 pivean confortable est trés bonne a droite et excellente 3 gauche.

en stimulation confrolatérale et en poilatérale zauche ce qui mdique, d une part, wne bomne moblite des systenses
tympane-ossaiculaires et, d'autre part, I'integnte des relars nervews mféneurs du systéme audinf central L'absence du .
réflexe ipsilatéral droit est di 3 ume perte d'étanchéité de Montréal

Examen immpedancemetrigue : les tvmpanosrammes sont normaux et les reflexes stapediens sont présents bilatéralement
Université l" I‘\



auDIoLOGIie CenTre-ouesT™
aubDIoLOGY CenTre WwWesT ™
Fapport synthese andiclogique : anditon & equilibre

Nom: monsienr Date: 27 aout 2013

Evaluation de I'équilibre et de la fonction vestibulaire :
Stahilite posturale Gan:z SOP test @ :
[ 3 a

]

Légende

a *
M=Mormal
l'-: O=Cmcille
C=Chute
Ib=Dbroite
Ci=awche
C

N N N N
Patron de stabilité postural @ Ancemal - mggmala md‘mlﬂmtruﬁbulmhﬂmh ou d'un problems

d’équilibre d'ongme centrale ou mmltifactorielle.

Ozcillopzie TAVDI®: zans mouvement : 94% mouvement vertical: 86% mouvement horizontal: 34%
Commentaires: los résultats ne révélent avcune présence d'oscillopsie agmificatrve.

VIDEONYSTACMOGCREAPHIE

A-Tests visuels
Saccades (nomme: zam 1:1) : gam asymetnque : dans la nomme 3 gauche mans sous la nome a droste.
Optocinetique (nonme: asymetrie 51 =16%): anormal - beancoup de zaccades de rathrapage parbculisrement avec
le nystagmus droit.

Pendulaire (pomme: gam={,7): nommal, symetngue.
Fization: aucun nystagmoms de fixation n'est observe.

B- Evaluation calorigue (stimmlation de 40 Sfrie s1Emi ve 51 =1 5%
Hypovalence droite notee : 36% d'asymsine

Supression visuslle i 1'évaluation calorigque : n'a pu ébe complétée car les mystagmms o' étalent pas asser mfenses ou
pas assex nets.

C—E‘Fﬂ]‘lﬂmw
. tete rapide (HFHS) : Aucun nystagoous post « shake » n'est observe.
. M{ hmigue du coucher sur le coté): non complétes.

Syhvie Auger M.O.A.

Audiologiste Membre 0.0 4. 0HMM
Bapport compléte le - 5 septembre 2013 o odr
B Voir sudiogranmme ci-joint

Université nl‘l'\

de Montréal




auDIOLOGY CenTre WaesT™

1100 Marlowe, £ 441 Montréal, HA4 315 Tel: 514-483-5558
Teler: 514- 488-2462  imfoandio videotron ca

@ AUDIOLOGIE CenTra-ouesT

RAPPORT SYNTHESE : VERTICE PAROXYSTIQUE POSITIONNEL BENIN

DATE - VISITE [ imdtiale O swivi :
NOM : DDN:

ADRESSE : TEL:

REFERE PAR:

MOTIF DE CONSULTATION HISTOIRE DE CAS ¢

EVALUATION-INTERVENTION VEPB

TEST DE L*ARTERE VERTEBRALE: Osgcatr

EXANMENS POSITIONNELS (patient couche sur le coté, téte positionnée dans différents plans) suggerent la présence de:
VPPB-postérienr: [ gauche [ droit VPPB-horizental: [ gauche [ drait
VPPB- antérieur: [ | gauche [ droit

COMDMENTAIRES:

INTERVENTION: manoeuvre de repositionnement complétée : ] GANS
O Epley* [ avec Dizzy-Fix [ zans Dizzy Fix [ roulement “BEQ"
Fette manoeriTe est conplétée avec support da la téte

SUIVLPLAN D'INTERVENTION:

Aundiologiste oo
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Merci de votre attention
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