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Stabilisation du regard sur l’environnement 

The Vestibular system of the Owl. Keneth Money,1972 

Non dépendante de la vision 
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STABILISATION de l’environnement VISUEL et 
de sa REPRESENTATION 

Mouvements du corps 

Mouvements de l’environnement 

Rotations 
 
Translations 
 
Dissociation Tête/Corps 

Canalaire > Otolithique 
 
Otolithique  (Canalaire ?)  
 
Proprioception cervicale 
Programmation Motrice 

Poursuite/Fixation 
 
Optocinétique 

Identification du contenu 
Cortical 

SYSTEMES 

Modulation du RVO 
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Otometrics 

Synapsys 

LE TEST IMPULSIONNEL DE LA TÊTE (VHIT) 

Vitesse de tête : 100-300°/sec. 

EyeSeeCam 
Interacoustics 
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Le test impulsionnel de la tête VHIT 
Synapsys 

Réflexe Vestibulo-oculaire 
NORMAL 

Réflexe Vestibulo-oculaire 
DEFICITAIRE 
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L’Acuité Visuelle Dynamique 
OSCILLOPSIES 
 

Si glissement rétinien   > 1.67 - 4 deg/sec 

AVD Framiral 



7 7 

QUE MESURENT-ILS ? 

VHIT  • Efficacité des réflexes vestibulo-oculaires. 
• La présence de saccades de rattrapage. 
• Exprimée par un GAIN et la présence de 

saccades  

AVD  • Capacité d’identifier un objet visuel 
pendant un mouvement de la tête. 

• Exprimée par la différence d’acuité visuelle 
entre tête fixe et tête en mouvement. 

• Stabilisation du regard + traitement cortical 
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Le test impulsionnel de la tête 

VHIT Synapsys 

Otometrics 

Œil stable 

Œil emporté 
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Buruklar H, Van Nechel C., 2013   

L’Acuité Visuelle Dynamique 

Toupet, 2013 

Progression avec l’entraînement 
Réduction des oscillopsies 
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La stabilisation du regard est-elle  
seulement l’expression du réflexe tri-

neuronal ? 

Noyaux 
Vestibulaires 

Noyaux 
Oculomoteurs 

1. Distance du stimulus et port de lunettes. 

2. Modulation centrale 
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CIBLE AU LOIN 

Distance > 1.2 m limite la nécessité de la 

correction de près en AVD. 
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EFFETS PRISMATIQUES DES VERRES CORRECTEURS 

Correction 

Astigmatique 

de +3 

Gain Hypermétropique > 1 

Gain Myopique < 1 

Déviation astigmatique 

Myope Hypermétrope 

Correction 
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Réflexes Vestibulo-oculaires 

Noyaux 
Vestibulaires 

Noyaux 
Oculomoteurs 

Noyau 
Prepositus 
Hypoglossi 
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Dysinhibition cérébelleuse 

Dr Charlotte HAUTEFORT 
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MESSAGES 
1. Modulation du gain par le cervelet. 

2. Aspects méthodologiques : 

 Gain > 1 si cible trop proche, risque de masquer un déficit. 

 Les lunettes changent le gain  temps d’adaptation. 
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Réflexes Vestibulo-oculaires 

Noyaux 
Vestibulaires 

Noyaux 
Oculomoteurs 

Noyau 
Prepositus 
Hypoglossi 

Ex : RVO + cible mobile 
Inhibition du RVO 

MODULATION CENTRALE 

? 
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Fauteuil :  
+ 60°/sec 

Si Gain = 0,6 
YEUX : - 120°/sec 

Tête :   
+ 120°/sec 

CAPTEUR DE TÊTE et 
LABYRINTHE : 180°/sec 

Si Gain = 1: 
YEUX : - 180°/sec 

VHIT Per-ROTATOIRE 
U. DUQUESNE, JM ALEXANDRE, Ch VAN NECHEL 
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PRE-ROTATOIRE PER-ROTATOIRE IPSILATERAL 

VHIT Per-ROTATOIRE 
U. DUQUESNE, JM ALEXANDRE, Ch VAN NECHEL 

1,2 
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Fauteuil :  
+ 30°/sec 

Si Gain =1,6 
YEUX : + 150°/sec 

Tête :   
- 120°/sec 

CAPTEUR DE TÊTE et 
LABYRINTHE : 90°/sec 

Si Gain = 1: 
YEUX : - 90°/sec 

VHIT Per-ROTATOIRE 
U. DUQUESNE, JM ALEXANDRE, Ch VAN NECHEL 
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PRE-ROTATOIRE PER-ROTATOIRE CONTROLATERAL 

VHIT Per-ROTATOIRE 
U. DUQUESNE, JM ALEXANDRE, Ch VAN NECHEL 

1,2 
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RVO et cible mobile 

Noyaux 
Vestibulaires 

Noyaux 
Oculomoteurs 

Noyau 
Prepositus 
Hypoglossi 

LGN 
V1 
MT/MST 

FEF 

Noyaux 
du Pont 
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MESSAGES 
1. Modulation du gain par le cervelet et les structures corticales. 

2. Aspects méthodologiques : 

 Gain > 1 si cible trop proche, risque de masquer un déficit. 

 Les lunettes changent le gain  temps d’adaptation. 
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L’ŒIL EST-IL SUFFISAMMENT STABLE POUR UNE VISION EFFICACE ? 

Glissement rétinien 
 < 1.67 - 4 deg/sec 

Dell'Osso LF. Acta Neurol Belg. 1991;91(2):105-13. 
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50 mSec 

La détérioration cognitive 
accentue la perte d’AV. 
Augmentation possible du temps  
de présentation en AVD 
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AVD = Image stable pendant le mouvement 
Adapté de MacDougall, 2013 

> 50mSec. 

A aucun moment la vitesse de l’œil n’est 
équivalente à celle de l’œil.   
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R.A. 

AVD 

Arnold-Chiari 
Oscillopsies ++ 
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K.C. 
Atrophie cérébelleuse sporadique 
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MESSAGES 
1. Modulation du gain par le cervelet et les structures corticales. 

2. Aspects méthodologiques : 

 Gain > 1 si cible trop proche, risque de masquer un déficit. 

 Les lunettes changent le gain  temps d’adaptation. 

3. Le VHIT mesure la capacité de réaliser à un instant donné un 

mouvement oculaire de même amplitude ou vitesse que la tête. 

L’AVD mesure la capacité de conserver cette vitesse oculaire un 

temps suffisant pour identifier  l’objet visuel. 
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Maria 35 ans    Névrite vestibulaire Gauche 

M.Toupet 
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Ampullopetal velocity gain  
from the single intact HSCC  (solid lines) 

 0,8 ± 0,14 at 122,5°/sec 
 
Ampullofugal velocity gain from the 
single intact HSCC  (dashed lines) 

0,25 ± 0,21 at 122,5°/sec 

80% 25% 

After 1 week: 
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Gain  
canalaire 

Gain  
otolithique 
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Neurectomie vestibulaire Gauche Occlusion CSS Post Gauche 

Search Coils 
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Perte symétrique d’environ 30% 

125°/sec 

UP DOWN 

SUJETS SAINS 
N= 19 

DEAFFERENTATION  
UNILATERALE 

N= 23 

UP DOWN 

0,89 ± 0,06 0,91 ± 0,04 

200°/sec 0,92 ± 0,06 0,96 ± 0,04 

0,67 ± 0,11 0,63 ± 0,07 

0,67 ± 0,07 0,58 ± 0,06 

P<0,05 

GAIN du RVO 
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Dias du Lundi… 
1. Modulation du gain par le cervelet et les structures corticales. 

2. Aspects méthodologiques : 

 Gain > 1 si cible trop proche, risque de masquer un déficit. 

 Les lunettes changent le gain  temps d’adaptation. 

3. Le VHIT mesure la capacité de réaliser à un instant donné un 

mouvement oculaire de même amplitude ou vitesse que la tête. 

L’AVD mesure la capacité de conserver cette vitesse oculaire un 

temps suffisant pour identifier  l’objet visuel. 

4. Le VHIT mesure la composante oculomotrice de la stabilisation 

du regard. L’AVD inclut les possibilités corticales de correction. 

L’augmentation du temps de présentation dissocie les déficits  

corticaux et oculomoteurs. 
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La rééducation … 

Harfand des neiges,    Quebec, 2012 
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Réflexes Vestibulo-oculaires 

Noyaux 
Vestibulaires 

Noyaux 
Oculomoteurs 

Tête / espace 

Yeux / espace 

Yeux / Tête 
Rotation de tête 
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Réflexes Vestibulo-oculaires 

Noyaux 
Vestibulaires 

Noyaux 
Oculomoteurs 

Tête / espace 

Yeux / Tête 

Gain en amplitude AT 

AY 

AY 

AT 

= 
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Réflexes Vestibulo-oculaires 

Noyaux 
Vestibulaires 

Noyaux 
Oculomoteurs 

Tête / espace 

Yeux / Tête 

Gain en vitesse VT 

VY 

VY 

VT 

= 
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Quand mesurer le Gain ? 

Amplitudes et Vitesses Tête et Yeux 

Amplitude 

Vitesse 
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Quand mesurer le Gain ? 

0,6 
0,7 

0,94 

1,2 

Gain variable selon le moment de la mesure 
Gain > 1 si déphasage et mesure après Vit. max Tête 

Gain 

Vitesse 
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Gain instantané 

Quand mesurer le Gain ? 

Adapté de MacDougall, 2013 
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Adapté de MacDougall, 2013 

Quand mesurer le Gain ? 

Gain par rapport de surface 
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Aspects METHODOLOGIQUES 

1. Distance du stimulus et port de lunettes. 
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Réflexes Vestibulo-oculaires 

Noyaux 
Vestibulaires 

Noyaux 
Oculomoteurs 

Est-il seulement canalaire lors de rotation de tête ? 

20° 

60 mSec 

0,8g 

20° 

41,5mm 
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Of 1358 individual HIT traces,  
72% had abnormal disruptive saccades,  
44% had at least one artifact,  
and 42% were uninterpretable. 
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MESSAGES 

1. Préciser Gain en Amplitude ou Vitesse et moment de mesure. 

2. Gain > 1 si déphasage ou si cible proche. 

3. Le diagramme des bandes passantes reflète la réponse de la 

cupule et pas celui de RVO. 

4. Le gain dépend de la constante de temps T modulée par le  

système de stockage de vitesse (otolithique et neuronal). 

5. Le gain du RVO est modifié par la distance, le port de lunettes  

 (retrait pour test ?) via le cervelet. 

6. Même à haute vitesse le gain du RVO reste modulé par le SNC 

7. L’inhibition du RVO n’est pas l’annulation du gain par le cervelet 

8. Un déficit unilatéral modifie le gain des couples canalaires. 

 


