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Si le VPPB du canal postérieur est le plus fréquent des VPPB, des débris 
otolithiques peuvent parfois migrer dans le canal horizontal (5 à 22 %). (1). Les 
VPPB du canal horizontal se guérissent plus facilement spontanément (1). 

 

SIGNES CLINIQUES : 

VERTIGES rotatoires intenses qui peuvent durer un peu plus d’une minute. Ils se 
déclenchent aux changements de position de la tête dans le plan du canal semi-
circulaire horizontal, quand le patient se couche, se lève, se tourne dans son lit, 
ou bien penche la tête en avant ou arrière. Ils sont parfois accompagnés de 
signes végétatifs (nausées, vomissements, sueurs) et/ou d’instabilité. 

 
DIAGNOSTIC : 

 
Les différents tests vont permettent de déterminer le coté de l’atteinte et la 
forme du VPPB géotropique ou agéotropique (en fonction de la localisation des 
otolithes dans le canal). Le nystagmus que l’on observe pendant le vertige est un 
nystagmus horizontal pur. 

 
   Le test diagnostique recommandé est le supine roll test (1-2). Le patient est en 
décubitus dorsal, tête en antéflexion de 30°. Sur la rotation droite on observe un 
nystagmus horizontal dont la direction s’inverse quand on passe en rotation 
gauche (11).   
Le nystagmus est dit géotropique quand il bat en direction de l’oreille basse ; à 
l’inverse, il est agéotropique quand il bat vers l’oreille haute(9). 
Un nystagmus qui ne change pas de direction en passant sur la rotation opposée 
exclue le diagnostic de VPPB. 
 
   Il faut ensuite définir le coté de l’atteinte, pour cela on peut s’aider : 
-de l’intensité du vertige pendant le supine roll test 
-du bow and lean test 
- de la position de nul point pour les formes agéotropiques 

 
 
TRAITEMENT DU VPPB DU CANAL HORIZONTAL GEOTROPIQUE : 
 

-la position en latéro cubitus prolongée du côté opposé à l’atteinte (8-11) 
-la manœuvre de Lempert (dite du barbecue) (10).  
-la manœuvre de Gufoni (5-6-12)  
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TRAITEMENT DU VPPB DU CANAL HORIZONTAL AGEOTROPOIQUE 

 Aucune manœuvre n’a pu encore prouver son efficacité. Cependant on peut 
citer : - Le HST (4-6-13) 

   - La manœuvre de Gufoni (3-6) 
  - La manœuvre de Kim (7) 

  Si au bout de plusieurs séances le vertige ne cède pas ou en présence de 
drapeaux rouges (par exemple vertiges de position atypiques), le 
kinésithérapeute vous réadressera le patient pour des examens 
complémentaires. 
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