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NYSTAGMUS

Nystagmus: vient du mot grec « nystazein »
gui se traduit par « se balancer ou danser ».

Définition: oscillation rythmique involontaire
des yeux (Baloh & Honrubia, 2001)

La direction du nystagmus est determinée
par sa phase rapide: phase lente
correspond au mouv. du fluide
endolymphatigue que les yeux suivent
(RVO).

La phase rapide est |la saccade de
rattrapage



Nystagmus -suite

Par convention, lorsque la saccade est vers la
droite le nystagmus est enregistré vers le haut.

Si la saccade est vers la gauche alors le
nystagmus est enregistré vers le bas.

Se mesure en degrés/seconde

Nystagmus gauche:



VNG: VIDEONYSTAGMOGRAPHIE

Avant il y avait I’électronystagmographie.
Limites?
Mesure indirecte des mouvements de I'cell

Nystagmus doivent étre assez prononces pour
étre mesures et I'erreur de mesure est

Importante (plusieurs degrés par secondes)

L'impédance des électrodes...



VNG: pertinence dans la

batterie cliniqgue

LE standard pour identifier une lésion vestibulaire
unilatérale jusgqu’a tout recemment...

Permet d’identifier déficit rétinien

Permet d’identifier des difficultés de motilité
oculaires (atteinte SNC)

Permet d’identifier nystagmus spontané
Permet d’identifier VPPB

Permet d’identifier |a présence d’une lésion
vestibulaire unilatérale ou centrale



Etape incontournable de I’examen

du patient vertigineux

Selon Johns Hopkins, 85% des vertiges sont causeés par un
probleme d’oreille interne.

Dans la population militaire aux E-U, I’évaluation
vestibulaire est souvent la premiere étape du processus
diagnostic

La VNG: non invasive, rapide, peu colteuse = solution
economique pour identifier I’origine des symptomes des
patients.



VNG: Limites

Ne permet pas d’identifier une lésion
vestibulaire bilatérale

N’est sensible a détecter que les
problemes du systeme vestibulaire a
basse fréequence




Nouvel outil clinigue: V-HIT

Ne se substitut pas a la VNG: est complémentaire car
verifie la fonction vestibulaire a haute fréquence

Plus rapide, moins invasif et veérifie les 6 canaux
semicirculaires

Un va évaluer les CC de type | et 'autre de type |l
probablement

Demain: les détails



VNG .

La technologie: caméra infra rouge mesure
directement les mouvements de I’cell
(nystagmus): se fixe sur la pupillle

L’cell est le témoin de |la fonction vestibulaire

lere étape: calibrer la fonction visuelle
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VNG: Tests visuels

Nystagmus spontané

Saccades, poursuite lente,
I’optocinétique et la fixation visuelle:

avec Oou sans vision

Attention au NS: va influencer les
résultats des tests visuels



VNG: tests visuels: Saccades

Mouvements rapides des yeux. Le tracé doit étre
lisse. Analyse des réponses oculomotrices
volontaires

Calibre le systeme VNG Ulmer/Synapsys

Niveau visueld'e mesure: systeme suivi saccades:
responsable de faire bouger rapidement les yeux
d’un point a I’autre

Intégrité: du tronc cérébral->formation ponto
reticulee parameédiane, responsable de la pulsion
re: bouger |I’ceil du point A au point B

ET du cervelet (integrateur) > maintenir I’ceil sur la
cible (trc cér contribue aussi a cette fonction )



VNG: saccades anormales

Dysmeétries: @hypermetrie (le regard dépasse
la cible donc >100%)

O Suggere un probleme au niveau de la ligne médiane
du cervelet et souvent associee a I’absence ou
pauvre suppression par fixation du RVO

@hypomeétrie (le regard n’atteint
pas la cible)

. Absence de pulsion=absence de nystagmus

Disparition de |la phase rapide: I’ceil est dévie vers la
phase lente. Se constate visuellement avec la VNG



Saccades anormales

Indiquent habituellement un probleme au
niveau:.

O SNC
O Oculaire

O Influence médicamenteuse (ou autre
substance)

O Ne nous indigue pas s’il y a une dysfonction
vestibulaire



Exemple de test des saccades

VNG Ulmer
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VNG:TESTS VISUELS:pendulaire

Pendulaire ou la poursuite lente: le gain de la
poursuite droite vs gauche doit & équivalent: s’ily a
beaucoup de petites saccades c’est que le systeme
du patient n’est pas assez rapide, c’est involontaire.
Ici, on étudie et enregistre des mouvements oculaires
volontaires qui repondent a des stimulations
rétiniennes: affecté par I'age.

Valeur dx: faible car le parcours de la cible est long.

Anormalité peut indiguer probleme au niveau de:

O cervelet, noyaux vestibulaires, noyau dorsolatéral,
cortex strie, zones corticales temporales médianes,
champ visuel frontal



Poursuite visuelle —pendulaire

anormal

Peut indiguer un probleme au niveau:
O SNC
O Oculaire

O Influence meéedicamenteuse (ou autre
substance...)

Pas d’information sur la fonction vestibulaire



Exemple d’un test de poursuite
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VNG: TESTS VISUELS:OCN

Opto-cinetique: mesure poursuite réflexe mais il y aussi
une implication d’une poursuite volontaire lente. Permet
de mesurer la reponse du systeme nystagmogene a une
stimulation extra-vestibulaire

Cependant, les systemes commerciaux mesurent
davantage le systeme de poursuite visuelle car le
champ visuel n’est pas rempli a 90% par la cible.

La vraie réponse viendrait de la rétine et passerait par le
tronc cerébral si les conditions de stimulation etaient
respectees.

S’ily a asymetrie, cela nous donne tout de méme une
iInformation sur les systemes vestibulaires



Résultats anormaux a I’optocinéetique

Faible gain: SNC, pathologie oculaire, influence
meédicamenteuse

Gain asymetrique: SNC, oculaire

Une Vestibulopathie unilatérale non compensee
peut résulter en un gain asymetrique si le champ
visuel est occupé a 90%.

DONC: info sur la condition vestibulaire



VNG: TESTS VISUELS: fixation

Nystagmus de fixation ﬁgaze); permet de mesurerla
fonction de fixation de la fovee en la gardant immobile
sur une cible en position primaire puis excentrée

En position excentrée, la tenue de la fovée necessite un
systeme vestibulo cérebral (floculus et para floculus)
intact

Sinon: nystagmus de rattrapage (glissement de I’cell vers
la position primaire)

Sensible aux anticonvulsants et sédatifs

Si bat vers le bas: |ésion floculus ou para floculus du
cervelet —plainte: oscillopsie, désequilibre

Si bat vers le haut: sclérose en plaque, dégénérescence
cervelet- plainte: déséquilibre, difficultés avec la
marche, oscillopsie



Fixation: avec vision donc fixe une

cible et SANS vision donc regard se
déeplace et doit étre tenu sans cible

Gans suggere de compléter sans vision :
Sl on mesure un nystagmus de fixation
ALORS on complete ’'examen AVEC
vision.

Si le nystagmus de fixation disparait
AVEC vision, indique un probleme
vestibulaire périphérique



HFHS

Ajoute: HFHS: mouvement de téte rapide 20sec : 2eme
loi de Ewald

High Frequency Head Shake ou en francais le « head
shaking test » ....©

Aussi appellé le test d’Halmagyi

« Hallmark of UVD » C’est la marque, le sceau d’une
|ésion vestibulaire non compensée



HFHS

Complété sur tout le monde

Procédure: complété a I’aveugle (pour éviter la
fixation visuelle), patient assis

On enregistre les mouvements des yeux tout au
long de I’examen

5 sec puis le patient bouge la téte de gauche a
droite dans la zone de fréguence du RVO (5 @
6 cycles/seconde) —rapidement- pendant 20 sec

Arrét du mouvement de la téte et on observe
pendant 10-20 sec si un nystagmus « post shake »
apparait



HFHS

DONC: « a I’aveugle»

5 sec pre « shake » recording

20 sec « shake a shake »
10 -20 sec d’enregistrement

Interprétation: le nystagmus « post shake » est
présent avec LVU non compensée: va battre du
coOte de la bonne orellle. Donc, nystagmus droit
= |ésion a gauche



HFHS

Il peut arriver gu’un nystagmus post shake soit
présent avec une lésion centrale et a ce moment-
la, il peut battre ds n’importe quelle direction...©
serait alors relié a un probleme du cervelet

Représente un probleme au niveau de
I’accumulation d’énergie. Le cerveau a besoin de
20 sec pour accumuler cette énergie
d’accélération (re: tapis roulant) et prend plus de
temps pour la dissiper

Si le HFHS est négatif # fonction vestibulaire normale
ou dysfonction compensée: signifie gu’il n’y a pas
de probleme au niveau de I’'accumulation de
I’énergie (velocity storage)



HFHS

Les patients qui présentent une réponse positive au
HFHS sont de bons candidats pour la réadaptation
vestibulaire

METHODE ALTERNATIVE

Avec la charte de Snellen: lire jusgqu’a la ligne la plus
petite

« Shake a shake » la téte du patient

Lire jusqu’a la ligne la plus petite: si un changement
de 2 lignes ( a besoin de caracteres plus grands
pour lire), le résultat est positif.
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VNG

Caloriques: AD a froid 5 minutes
AS a froid 5 minutes
AD a chaud 5 minutes
AS a chaud 5 minutes

Irrigateur a I’air. Chaque irrigation dure 60sec. Peut diminuer
la durée mais pas moins de 20 sec.

Avant de débuter: otoscopie pour observer I’angle du CAE
et s’il N’y a pas obturation causée par céerumen.

Examen tympanometrique (si examen auditif compléte a
un autre moment)






TRACES VNG
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% VNG Ulmer

Fichier Visuslisation Options Aide
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VNG

Pourgquoi compléter I’épreuve caloriqgue?

Comme "Taudiogramme sous écouteurs, c’est
a seule mesure OBJECTIVE de chacun des
abyrinthes séparément.

Pourguoil alors ne pas faire que I’épreuve
calorique?

Ce serait I’équivalent de compléter un )
audiogramme a 250Hz et de conclure sur I’etat
de Iacuité auditive du patient a partir de ca.

De plus, I’épreuve calorigue mesure la fonction
du canal horizontal...seulement.

D’ou I"avantage du vHIT qui vient evaluer les 6
canaux Et a plus haute fréquence



Les informations recuellies a I’aide de
’épreuve calorique sont precieuses mais
Incompletes.

Qu’est-ce qu’on mesure avec la VNG? Le
nystagmus relie au réflexe vestibulo
oculalrre. Il s’exprime en degrés/secondes

L’intensité du nystagmus se mesure par la
vitesse des phases lentes

La direction du nystagmus se mesure a
I’aide de |la phase rapide: droite vers le
haut, gauche vers le bas.



L’acronyme « COWS »
Cold

Opposite

Warm

Same

Réfere au sens du nystagmus par rapport a I’oreille
stimulée




« COWS »

Vestibulo-ocular Reflex




Téte tourne a gauche

Mouvement des head turning

fluides dans le canal

horizontal en fonction excit.
du déplacement de

la téte vers la gauche  deflection

) _ inhib. inhib.
Equivaut au test

calorique a:
stimulation a I’air froid
a droite (utriculofugal)
OU stimulation a I’air
chaud a gauche
(utriculopétal)




VNG

Le « radis » s’ouvre a 15 secondes apres le
debut de l'irrigation

Atteint son pic, son point culminant a 90 sec
apres le début de l’irrigation puis va en se
fermant: réaction, nystagmus se calme

A partir d’un nystagmus de 5
degrés/secondes, le patient ressent les
symptomes et peut étre tres étourdi....avec
nauseées et oui...vomissements parfois. La
préeparation au test joue un réle important ici.



VNG

La vidéonystagmographie nous informe sur :
O La réflectivité

O La préepondérance nystagmique

O L’ hypovalence



Nystagmus spontané & lésion

vestibulaire unilatérale compensée
OuU NONn compenseée

Lésion vestibulaire périphérigue unilatérale :
O Asymétrie dans I’activité tonigue au repos

O Nystagmus qui bat (phase rapide) en direction de I’oreille
intacte

Evolution:

O nystagmus perdure seulement en I’albsence de vision (c’est
habituellement a ce moment-ci que nous voyons le patient,
pas en phase aigue)



Nystagmus spontané & Ilvu c/nc

Nystagmus spontanéeé contro lat a la Iésion

+ Deéviation ipsi-lésionnelle au Fukuda =

1-patient est sortie de la période aigue

2-processus de compensation ont été mis en
place

3-possibilité d’hyporéflexivité au calorique et
prépondérance directionnelle (phase rapide
du ns)



NS et LVU C/NC suite

Par contre, on peut mesurer une
hypovalence au test calorique sans ns et
avec un Fukuda normal = compensation
centrale complétée

Décompensation: ns ipsi lat a la lIésion (prép.
dir vers I’orellle atteinte) + hypovalence
calorique + Fukuda dévie vers I’orellle integre
(contro lat) = DECOMPENSATION

ETAPE SUIVANTE, lorsque ca se produit, sera
une compensation et la préepondérance
directionnelle disparaitra



VNG: REFLECTIVITE CALORIQUE

Correspond a la mesure de I’épaisseur
maximale du radis de |’orellle
considéreée.



VNG L’'HYPOVALENCE

Calculé par la formule de Jonkees,
attribue un pourcentage de déficit a
I’oreille de moindre réflectivité.

15% et plus: significatif



VNG: LA PREPONDERANCE
DIRECTIONNELLE

Mesure en degré /seconde lI'intensité
de I'asymeétrie des nystagmus
réactionnels dans une direction
donnée (horizontale ou verticale).

2% et plus est significatif

Si la prépondérance absolue differe
de |la préponderance relative:
I’ABSOLUE gagne!



La bande passante du systeme

vestibulaire

.003Hz: calorique : tres basse frequence
.05Hz: fauteulls
Mouvements naturels: de .05Hz a 5Hz

CDVAT/TAVDI: autour de 1000Hz:
fréguence moyenne

Vibrateur: 100Hz: tres haute fréguence

Basse freqguence=mouvement lent



SENSIBILITE DU TEST CALORIQUE

pour identifier des lesions

Lésion neurosensorielle dans le systeme vestibulaire =
perte de sensibilité en basses frequences (inverse du
systeme auditif)

Fonction d’emmagasinage de la vitesse qui est
endommagee

Cette fonction dépend de processus centraux

Dysfonction unilatérale de cette fonction déclenche des
processus adaptatifs

Sensibilité syst vest aux mouvements de hte fréq. est alors
amplifiee au détriment de celle aux mouv de bf

D’ou I’hypovalence vestibulaire au test calorique



Calorigue a I’air chaud

seulement

Seminars in Hearing Nov. 2009: current perspectives in vestibular

Peut étre compléteé a I’occasion :

O Patjent tres symptomatique pendant le test qui refuse
de ecompfgtep quep 4

O Patient tres instable : « dépistage vestibulaire »

Condijtion: nystagmus rov_ocgué ar iﬂigationé
L%chguﬂg? 25¢ te une vitesse de phase lente

Difference de 24.5% est significative

g_ rrains auéeurs ont d_eterml]pe %u’une
fference de 10% etait significative et ne
necessnaltspa? d_gtre confirmeée par I’ajout des
stimulations a froid.



Suppression du reflexe vestibulo-

oculalre

Fixation d’une cible 60 a 90 sec. post . .
wnqzrmon — reduc’ué)n du nystagmus induit
par la stimulation de 60%

« suppression du RVO par fixation »

L’absence de suppr\essioné)far fixation esli
ANORMALE et suggere une lesion centrale:

O vasculaire, tumeur (unilateral) |
O Maladie degénérative du cervelet (bilateral)

On observe soyvent la présence. d’un
nystaﬁmus e fixation sl anormalite ici car
ce sont Jes memes structures qui sont
Impligués dans ces 2 processus



LOIS D’EWALD

1:L’AXE DU NYSTAGMUS EST PARALLELE AU CANAL
SEMI CIRCULAIRE QUI LE GENERE

2: LE MOUVEMENT AMPULOPETAL éVERS L’AMPOULE)
VA PRODUIRE UNE PLUS GRANDE EXCITATION DANS
LE CANAL HORIZONTAL QU’UN MOUVEMENT
AMPULOFUGAL

3: UN MOUVEMENT AMPULOFUGAL (S’ELOIGNANT
DE L’AMPOULE) VA PRODUIRE UNE PLUS GRANDE
EXCITATION DANS LES CANAUX VERTICAUX —
POSTERIEUR ET SUPERIEUR



LOIS D’ALEXANDRE

1-Un nystagmus sera plus intense si les yeux
sont deviés vers la phase rapide de celui-
Ci

2-Des traceés carrés observés au moment
du test de fixation sont souvent cause par
des lésions du tronc cérébral ou du
cervelet. Parfois ils apparaissent lorsque le
patient est hypertendu.



Nystagmus selon les positions

VNG Ulmer
Fles Windows Options Help
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Tests calorigues

¥ VNG Ulmer
Fles Windows Options Help
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