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ASYMETRIE VESTIBULAIRE:

D’abord symétriser le réflexe
vestibulo-oculaire

INTRODUCTION

De nombreux médecins sont prescripteurs de rééducation vestibulaire. La
technique est pourtant mal connue. Nous souhaitions faire part de notre expé-
rience de 16 ans en réhabilitation vestibulaire et résumer le déroulement d’'une
seéance de rééducation vestibulaire par fauteuil rotatoire. Cette thérapie phy-
sique élaborée par A. Sémont n’est pas la seule utilisée mais reste, dans notre
expeérience, la technique de base pour le traitement des déficits vestibujaires
unilatéraux qui ont du mal a compenser. Les pathologies vestibulaires telles
que neuronites ou névrites sont fréquentes. De 30 % a 40 % des patients gar-
dent un inconfort dans les suites de ces déficits vestibulaires périphériques.
D’autres atteintes vestibulaires périphériques traumatiques, comme la commo-
tion labyrinthique ou la fracture du rocher avec lésion vestibulaire directe, béné-
ficient largement de cette technique physiothérapique, ainsi que le neurinome
de l'acoustique apres exérése.

Nous rapportons ici notre pratique de rééducation vestibulaire aprés neuro-
nite virale, en prenant le cas d’une neuronite virale gauche.

Observation typique d’une neuronite vestibulaire

Apres la grande crise inflammatoire initiale de quelques jours, sous I'effet de
la compensation centrale I'état du malade s’améliore nettement. Il est rare que
le capteur vestibulaire récupére complétement ses propriétés de transduction.
C’est ce que recherche le test calorique et la vidéo-nystagmographie pratiquée

1. Masseur-kinésithérapeute, 42 Rue de Vesoul - 25030 Besancon Cedex.
2. Exploration fonctionnelle biomécanique, Service de chirurgie orthopédique, 2 Place
St Jacques - 25030 Besangon Cedex.

273



par le médecin ORL. Les capacités de réorganisation ou de compensation cen-
trale sont trés variables selon les individus. C’est pourquoi tout I'art du medecin
consistera a détecter les patients qui auront besoin d’'une aide a la symétrisa-
tion du réflexe vestibulo-oculaire.

Quels symptdmes peuvent persister aprés un déficit vestibulaire ?

Il s’agit principalement d’une instabilité du regard et d’'une déviation postu-
rale qui se manifeste surtout & la marche et peu en position debout statique.
Les mots fréquemment employés par ces patients sont:

«J'ai une impression de flou visuel »,

« je suis déséquilibré lorsque je tourne brusquement la téte »,

«je suis instable lorsque je marche, mais a I'arrét ou quand je conduis ma
voiture tout va bien »,

«en marchant, je suis toujours attiré du méme coté »,

« je tourne un peu en m'allongeant ou en me relevant ».

Une représentation imagée des conséquences d'un déficit vestibulaire
gauche peu se faire en imaginant une voiture qui aurait le pneu avant gauche a
plat (Fig. 1). En avangant elle tirera a gauche. Le conducteur, pour compenser la
déviation permanente vers la gauche, doit en permanence donner des coups de
volant vers la droite (comme le nystagmus horizontal ou horizonto-rotatoire droit).

Nystagmus

dront

Déviation
|- vers la
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Figure 1: lllustration des conséquences d’une atteinte vestibulaire du c6té gauche

OBJECTIFS DE LA REEDUCATION

Le premier travail du kinésithérapeute consistera a essayer de «symeétriser
le réflexe vestibulo-oculaire : RVO » pour supprimer l'instabilité oculaire due au
nystagmus spontané (parfois minime mais entretenant la doléance d'impres-
sion de flou visuel), les oscillopsies et la déviation posturale a la marche ou aux
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