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Vertiges chez les personnes agées: un syndrome gériatrique ?

Les vertiges, plainte fréquente chez les personnes agées, concernent 13 a 38% des personnes selon les
études. lls sont associés a un risque augmenté de chutes, de syncopes, d’'incapacités fonctionnelles, de
placement, d’AVC et de mort.* Les études n’ont jusqu’ici que chercher a identifier une ou plusieurs causes
précises, aboutissant a mettre en cause une maladie vestibulaire (4 a 64% des cas), des troubles cérébro-
vasculaires (0 a 70%), des troubles psychiques (0 a 40%), une arthrose cervicale (0 a 66%). Aucun diagnos-
tic n’était porté dans 8 a 22%, des diagnostics multiples dans 0 & 85% des cas. Ces variations selon les étu-
des s’expliquaient par leur recrutement le plus souvent spécialisé. Par contre une étude anglaise montrait
gue les examens spécialisés (Holter, électronystamographie, IRM) étaient aussi souvent perturbés chez les
vertigineux agés que chez les témoins, et perdaient ainsi la plus grande part de leur valeur. L'étude concluait
gue, en dehors des cas de syncope ou d'acouphéne (nécessitant Holter ou examen ORL), le généraliste
pouvait résoudre le probleme du vertigineux agé, le meilleur spécialiste d’appel étant I'interniste®. Une étude

récente faite a partir de patients recrutés dans leur milieu de vie permet une approche différente.*

Les auteurs ont interviewé 1087 personnes de plus de 72
ans (age moyen 79 ans), vivant a domicile dans le Con-
necticut. Parmi ceux-ci, 261 (24%) avaient ressenti
des sensations vertigineuses a plusieurs reprises
dans les mois précédents. Etaient précisés, maladies,
hospitalisations, médicaments utilisés, consommation
d’alcool, état cognitif, humeur. Etaient inventoriés vue,
audition, TA, rythme cardiaque, équilibre, démarche.

Les sensations décrites étaient réparties en 4 catégo-
ries: déséquilibre ou instabilité, sans sensation anormale
dans la téte; impression d'évanouissement; impression de
mouvement ou de tournoiement; autres sensations. Plus
de la moitié avaient des sensations multiples. La durée
des épisodes était de I'ordre de la minute dans 44% des
cas, rarement au-dela de 2 heures; la fréquence était va-
riable, quotidienne pour 33%, mensuelle pour 50%.

Les circonstances d’'apparition étaient multiples pour
la plupart (74%). Les causes déclenchantes les plus fré-
guentes étaient le lever d’'une position basse, les rota-
tions de la téte ou du corps, les émotions ou I'anxiété.

Sept caractéristiques cliniques étaient plus fré-
guentes chez les vertigineux que chez les témoins: I'an-
xiété, des symptdmes dépressifs, un équilibre fragile, un
passé d'infarctus du myocarde, une hypotension postura-
le, la prise de 5 médicaments ou plus, des troubles audi-
tifs. Le risque de “vertige” croissait avec le nombre de ces
caractéristiques; la plupart en avaient plus d'une.

Les auteurs insistent sur la nature multifactorielle
des vertiges: un vertige peut apparaitre quand une fonc-
tion est séverement altérée, ou quand plusieurs le sont
plus ou moins gravement. C’est dans ce sens qu'ils en font
un syndrdbme gériatrique, comme les chutes, les syndrb-
mes confusionnels, I'incontinence urinaire.

En conclusion les auteurs soulignent I'intérét, non seu-
lement de diagnostiquer une ou plusieurs maladies, mais
aussi d’identifier les facteurs contributifs potentiellement
traitables: le bilan doit prendre en compte I'état cardiovas-
culaire, les troubles de I'humeur, I'équilibre et la marche,
I'hypotension posturale, le nombre et le type de médica-
ment pris.

Jusqu'ici la plupart des études s’étaient attachées a déceler par des examens une cause aux vertiges, celle-
ci montre le caractere multifactoriel et la nécessité de la prise en compte du patient dans son ensemble.
L’auteur parle de syndrome gériatrique. Peut-étre faudrait-il plutét abandonner ici le terme de vertiges, com-
me les anglosaxons qui parlent de dizziness et non de vertigo. Par contre, comme le souligne I'éditorial as-
socié®, parler de syndrome gériatrique ne doit pas conduire a tout rattacher au vieillissement, a se contenter
d’identifier 'une des sept caractéristiques décrites, sans chercher une autre cause. Il importe de garder pré-
sent a I'esprit les pathologies qui peuvent se manifester ainsi, des plus bénignes comme le vertige bénin pa-
roxystique, aux plus séveres (trouble du rythme cardiaque, accident cérébral ischémique postérieur).®

Nous ajouterons qu'il est sans doute plus important de donner des conseils pour éviter les circonstances
déclenchantes, de limiter les médicaments, plutét que de prescrire un “vaso-actif” dont le mécanisme d'ac-
tion et I'efficacité sont des plus incertains. Espérons que ME Tinetti qui a déja évalué I'efficacité des conseils
pour les chutes* le fera pour les vertiges.
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