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Des  vibrations  appliquées  au  crâne  induisent,  chez  55 %–92  % des  patients  présentant  une  déhiscence
du  canal  antérieur  (DCA)  vérifiée  par  tomodensitométrie,  un  nystagmus  per-stimulatoire  qui  bat  le plus
souvent  ipsilatéralement  quand  le  vertex  est  stimulé  à 100  Hz.  Le  test  du  nystagmus  induit  par  vibration
(NIV)  s’apparente  à un  phénomène  de  Tullio  en  conduction  osseuse  (CO)  chez  des  patients  présentant
un  syndrome  de la  3e fenêtre  mobile  (STFM).  Cette  note  technique  décrit  les  procédures  d’obtention
d’un  après-nystagmus  observé  régulièrement  dans  55  % des  cas  d’une  série  de  43  patients  avec  DCA,
lors  d’une  stimulation  en  CO à 100  Hz  et à plus  hautes  fréquences.  Seulement  6  % des  32  patients  avec
une  lésion  unilatérale  vestibulaire  totale  (LUVT)  ont  montré  un  après-nystagmus  de  très  faible  vitesse  de
phase lente.  L’après-nystagmus  est  caractérisé  par  un  nystagmus  persistant  avec une  décroissance  lente
suivant  l’arrêt  de la  stimulation  et associé  à une  instabilité.  Ce  signe  distinctif  des  DCA  n’est  habituel-
lement  pas  observé  chez les patients  LUVT  mais  seulement  dans  quelques  autres  STFM.  Sa production

repose  vraisemblablement  sur  une  déflection  cupulaire  secondaire  à un  courant  d’endolymphe  générant
la réponse  de  neurones  à décharge  régulière  et  provoquée  par  les  vibrations  en  CO  chez  les patients  DCA
mais pas dans  les  LUVT.  Il s’agit  d’un  signe  simple,  spécifique,  robuste  de  DCA  et STFM.  Sa  sensibilité  est
comparable  à  celle  du phénomène  de Tullio  en  conduction  aérienne  et  autres  tests  pressionels.

© 2025  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés,  y  compris  ceux  relatifs à  la
fouille  de  textes  et  de  données, à  l’entraı̂nement  de  l’intelligence  artificielle  et  aux  technologies  similaires.
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1. Introduction

La déhiscence du canal antérieur (DCA), également appelée
déhiscence du canal supérieur, est une entité rare mais possi-
blement sous-diagnostiquée qui se présente souvent avec des
symptômes atypiques. Les cliniciens sont demandeurs de signes
d’interprétation aisée et de techniques simples non-invasives
effectuées au fauteuil de consultation permettant de clarifier le

diagnostic chez des patients présentant des symptômes cochléo-
vestibulaires pauvres ou non spécifiques. Les patients porteur d’une
DCA montrent habituellement des symptômes audio vestibulaires

DOI de l’article original : https://doi.org/10.1016/j.anorl.2025.06.009.
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technologies similaires.
onstitués par une surdité de transmission modérée associée à une
nhabituelle « trop bonne » conduction osseuse, des acouphènes,
ne hyperacousie, une autophonie, et souvent des symptômes
estibulaires atypiques comme  des vertiges positionels, des ver-
iges induits par le bruit, la pression, l’effort ou des accès de
ertiges ménièriformes [1–3]. Les signes cliniques les plus évoca-
eurs, comme  l’autophonie (particulièrement lorsque sont perç us
es propres mouvements oculaires, pulsations cardiaques ou les
as), ou les vertiges déclenchés à l’effort ou par des sons forts, sont
apportés dans seulement environ 30 % des cas. Inversement, des
ignes moins spécifiques, tels qu’une instabilité chronique ou inter-
ittente, sont plus fréquemment observés dans 66 % des cas et

uelques patients peuvent avoir une audition normale [4].
Alors que les patients avec DCA rapportent une sensibilité parti-

ulière aux variations de pression de l’oreille externe ou moyenne,

e signe de Hennebert et/ou le test de Valsalva sont souvent déce-
ants avec une faible sensibilité [5–7]. Le phénomène de Tullio, en
onduction aérienne (PTCA), caractérisé par des mouvements ocu-
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Tableau 1
Caractéristiques des stimulateurs utilisés par les auteurs.

Stimulateur Accélération EM ou mécanique Fréquence (Hz) Amplitude

Stimulateurs basse
fréquence ≤ 100 Hz
Synapsys-Inventis, Marseille,
France–Italie

30 Hz = 28,8 m/s2

2,8 g
60 Hz = 11,5 g
100 Hz = 32 g

Mécanique 30, 60, 100 0,8 mm

Framiral, France - Novafon,
Allemagne

100 Hz = 10,8 g EM 50, 100 Hz 0,3–3,5 mm

Autres stimulateurs EM BF &
THF (10 Hz à ≥ 800 Hz)
Mini-shaker 4810, Brüel &
Kjær, Naerum, Danemark

10 m/s2

1 g
EM 10–10 000

(10–800 pour clinique
usage)

0,02–0,2 mm

BassMe (CE), France ND EM 10–10 000 ND
Mini vibrator NC70209,
North coast Medical Inc. San
José, CA, États-Unis

200,2 m/s2

20 g
EM 92 0,6 mm
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EM : stimulateur électromagnétique (l’amplitude et l’accélération g dépendent de la
(masselotte) (amplitude constante aux fréquences 30 à 100 Hz) ; ND : no data ; BF : b
suivant  la formule : XA = �2.X (� = 2�f ; X = amplitude de la vibration ; XA = accéléra

laires et des déviations axiales, ou une instabilité induite par des
sons de 250 à 2000 Hz en conduction aérienne (CA) à forte inten-
sité (90–120 dB HL), n’est pas toujours observé, et sa sensibilité
est diversement appréciée [1,2,4]. Des mouvements oculaires sem-
blables ou un nystagmus associé à des troubles de l’équilibre ont
également été rapportés après application de vibrations osseuses
au crâne (CO) par le test de vibration osseux vestibulaire (TVOV)
également appelé nystagmus induit par vibration (NIV) [5,8–10].

Le NIV, qui agit à la manière d’un phénomène de Tullio en
CO (PTCO) et a montré sa complémentarité dans les syndromes
de la 3e fenêtre mobile (STFM), révèle régulièrement un nystag-
mus  per-stimulatoire battant ipsilatéralement et aussi, mais moins
fréquemment, un après-nystagmus (AN) dans les DCA. Ce dernier
signe est étroitement lié physiologiquement au phénomène de Tul-
lio [5,11–13].

Le NIV consiste en un nystagmus provoqué par des vibrations
crâniennes appliquées pendant 10 à 20 secondes chez des patients
sans fixation oculaire. De nombreux auteurs ont publié différentes
séries de nystagmus induit par vibration en CO ou de mouvements
lents oculaires (réflexe vestibulo-oculaire induit par vibration) chez
des patients avec DCA [5,9,10]. Cependant, ces auteurs n’ont jusqu’à
présent considéré que le nystagmus per-stimulatoire et n’ont pas
accordé d’intérêt à un après-nystagmus qui se poursuit pendant
quelques secondes après la fin de la vibration et n’est pas observé
chez les patients avec lésion unilatérale vestibulaire totale (LUVT).
L’observation d’un AN, principalement obtenu en stimulation du
vertex dans ce contexte, est un indicateur très spécifique d’une 3e

fenêtre mobile [11].
Un après-nystagmus (AN) est caractérisé par un nystagmus qui

décroît lentement et persiste après l’arrêt de la stimulation vibra-
toire [11]. Un AN est plus facilement obtenu si la stimulation est
appliquée plus longtemps (> 10 secondes), et est plus communé-
ment observé après stimulation du vertex. Lorsqu’il est intense
(vitesse de phase lente (VPL) > 4◦/s et durée > 5 secondes), un AN
peut être aisément identifié sous lunettes de Frenzel ou vidéonys-
tagmoscopie. Dans les conditions d’un AN important ou ample, la
VPL typiquement s’établit de 4◦/s à plus de 10◦/s, avec une durée
de 5 à 25 secondes [5,11].

Dans des cas moins évidents—caractérisés par une vitesse de
phase lente (VPL) < 4◦/s et une durée < 4 secondes (AN modéré

ou faible), un enregistrement vidéonystagmographique (VNG) est
recommandé pour sa détection. Les seuils critiques pour identifier
un AN positif sont : VPL > 2,5◦/s, durée > 3 secondes, et la présence
d’au moins trois secousses nystagmiques consécutives.
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ence) ; mécanique : stimulateur mécanique par rotation autour d’un axe excentré
fréquences ; THF : très hautes fréquences. Le calcul de l’accélération g a été effectué
n m/s2 ; f = fréquence) (1 g = 9,81 m/s2).

La décroissance graduelle de la VPL rappelle le pattern observé
ors du head-shaking nystagmus (HSN) ou l’enveloppe de la réponse
u réflexe vestibulo-oculaire (RVO) aux tests rotatoire ou calorique.

Nous décrivons ici l’approche technique pour obtenir un
près-nystagmus et identifier les caractéristiques essentielles
iscriminantes pour le différencier cliniquement d’une lésion uni-

atérale vestibulaire (LUV).

. Technique

Le NIV est effectué habituellement chez un sujet assis (la posi-
ion couchée est également possible). Les détails de cette procédure
t de l’enregistrement ont été décrits dans un précédent travail [14].
e test est le plus souvent effectué à 100 Hz. Les caractéristiques du
timulateur et des différents vibrateurs utilisés dans ce travail sont
ésumées dans le Tableau 1. Il est essentiel de considérer pour le sti-
ulateur la fréquence et l’amplitude de la vibration (correspondant

 l’accélération en g du matériel) qui sont d’une grande importance
ans le dépistage des DCA. Une accélération du vibrateur entre 1 et

 g est recommandée car efficace et non invasive [14]. Cependant,
es accélérations plus importantes sont possibles avec une durée
rève d’application. L’observation peut s’effectuer sous vidéosco-
ie (masque vidéo) ou lunettes de Frenzel et l’enregistrement être
ffectué en vidéonystagmographie 2D ou 3D (Synapsys-Inventis,
rance–Italie) sans fixation pour les deux yeux. Il est demandé au
atient de garder le regard médian.

La fréquence et la durée optimales de stimulation sont décrits
ans l’organigramme de procédure et l’arbre décisionnel (Fig. 1).
a première étape en consultation recourt à une fréquence initiale
e 100 Hz. Cette stimulation est effectuée sur chaque mastoïde et

e vertex pendant 5 à 10 s chez un patient tête droite, sans fixation
culaire. Chez les patients LUV, le vibreur appliqué sur chaque mas-
oïde induit un NIV battant du même  côté, contralatéral à la lésion
ou côté supposé de la lésion). Ce nystagmus est reproductible sur
haque localisation mastoïdienne. Cette topographie est significa-
ivement plus efficace que les stimulations du vertex. Inversement,
ans les DCA à 100 Hz et 300 Hz, le NIV observé au vertex bat ipsi-

atéralement à la lésion et est plus ample (plus grande vitesse de
hase lente) que sur les mastoïdes. Dans cette dernière localisation,

a direction du nystagmus peut changer selon le côté de la mastoïde

timulée ; de ce fait, la topographie du vertex est utilisée comme
éférence [5].

En 2e étape, il est conseillé de procéder à une stimulation plus
ongue (> 10 s). Ceci permet plus aisément de révéler un AN spé-
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Fig. 1. Après nystagmus procédure en clinique et arbre décisionnel. AN : après-nys
du  crâne ; Vx : stimulation du vertex ; HF : hautes fréquences (100 Hz) ; VHF : très h

cifique, en favorisant un courant d’endolymphe résultant de la
déhiscence [11,12].

Dans ce contexte, l’utilisation de stimulations à très hautes fré-
quences (THF) — spécifiquement 300, 400, 500, 600, et jusqu’à
800 Hz — est recommandée afin de révéler simultanément un NIV
per-stimulatoire, indiquant une extension de sensibilité vers les
THF (Fig. 1 et 2).

Seules les DCA ont montré des réponses à des fréquences de
stimulation > 300 Hz. Habituellement, les patients LUV n’ont pas de
réponses à de telles hautes fréquences [15].

Le Tableau 2 montre la comparaison des résultats de cette tech-
nique dans une série de 43 cas de DCA confirmés par TDM [33 DCA
unilatérales (DCAu) et 10 DCA bilatérales (DCAb)], dans une série
de 32 patients avec lésion unilatérale vestibulaire totale (LUVT) et
dans une série de 11 sujets sains (témoins). Les patients DCA ont
montré un NIV per-stimulatoire positif dans 92 % des cas et un AN
dans 55 % des cas. Un AN évident (AN important ou ample) a été
observé dans 31 % des cas, mais dans 24 % d’autres cas, il s’est révélé
plus discret (AN faible ou modéré) (Tableau 2) et doit être recher-
ché avec plus d’insistance par un enregistrement. Des exemples
d’enregistrement de DCA sont présentés dans les Fig. 2 et 3. Ils
montrent un AN correspondant à la prolongation du nystagmus
obtenu après arrêt d’une stimulation du vertex à 100 Hz ou à plus
hautes fréquences (Fig. 2d).

La phase rapide du NIV (nystagmus per-stimulatoire) est dirigée
vers la lésion chez 82 % des patients DCA quand le vertex est stimulé,
et le nystagmus a montré une extension de sensibilité vers les très
hautes fréquences (300–800 Hz) dans 65 % des cas. La direction du
NIV changeait avec le côté de la mastoïde stimulée (mastoïde droite
ou gauche) dans 58 % des cas de cette série et la VPL du NIV était
plus grande au vertex (Tableau 2). Par ailleurs, un changement de
direction du nystagmus a été observé selon la fréquence du sti-
mulus dans 68 % des cas (la direction de la composante verticale
changeait entre 60 ou 100 Hz vs 300 Hz dans 50 % des cas), comme
décrit précédemment [11] et en accord avec les données physiolo-
giques [12]. Dans cette série, l’après-nystagmus bat dans la même
direction que le NIV per-stimulatoire.

Il a été établi une relation significative entre la VPL de l’AN et la
durée de l’AN (Fig. 4a).
Il n’a pas été observé de corrélation linéaire sur le graphe de
régression (Fig. 4b) entre la taille de la DCA en millimètres mesu-
rée chez 21 patients DCAu et la VPL de l’AN (◦/s) chez ces mêmes
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s ; VCO : vibrations en conduction osseuse ; NIV : nystagmus induit par vibration
 fréquences (200–800 Hz).

atients. Un AN survient plus fréquemment chez des patients qui
résentent une déhiscence du canal semi-circulaire mesurant entre

 et 8 mm,  avec un pic d’incidence pour des tailles de DCA de
 à 5 mm.  La VPL de l’AN et l’extension de sensibilité du NIV per-
timulatoire vers les très hautes fréquences (THF) n’ont pas montré
e corrélation chez les 20 patients DCAu qui ont bénéficié d’une
timulation THF (Fig. 4c).

. Discussion

Un après-nystagmus (AN) induit par vibration du crâne chez des
atients DCA est rapporté dans ce travail. Ce signe a démontré sa
rande spécificité et une bonne sensibilité (Tableau 2).

Le NIV interprété comme  un phénomène de Tullio en CO [11–13]
xplique l’observation d’un AN. Une mobilisation de liquide endo-
ymphatique dans les DCA a été décrite pour la 1re fois par Tullio
vec l’observation de particules se déplaç ant dans l’endolymphe
econdaires à l’émission de sons forts en CA [16]. Tullio notait
u’après fenestration de l’un des canaux semi-circulaires (CSC)
hez le pigeon, des stimuli sonores aériens provoquaient des
ouvements pendulaires du corps dans le plan du CSC ouvert

t à de plus fortes intensités, un nystagmus oculaire. Il mon-
ra que les stimulations sonores entraînaient un déplacement
’endolymphe correspondant à ces réponses. Des trois CSCs du

abyrinthe, c’est le CSC fenêtré qui présentait le plus important
éplacement d’endolymphe et ainsi provoquait un mouvement
culaire dans le plan de ce canal [16]. Une possible costimulation
e la macule utriculaire a été signalée par Tullio qui notait que

’application d’un diapason à proximité de l’oreille du pigeon entraî-
ait une oscillation de la paroi membraneuse de l’utricule. Cette
ernière observation correspond à l’utilisation actuelle en clinique
es potentiels évoqués otolithiques myogéniques (PEOMs) dans le
iagnostic des DCA.

Iversen et Rabbitt [12] et Curthoys et al. [13] ont montré, chez
’animal après création artificielle d’une déhiscence, que la réponse
nduite par vibration du crâne résultait de la compétition entre deux

écanismes, ce qui s’est vérifié cliniquement ultérieurement dans
ne large série de patients rapportée par Dumas et al. [11]. Il y
 (1) une stimulation directe des cellules ciliées vestibulaires de
ype I et une décharge des neurones afférents irréguliers du côté
e la lésion favorisés par la facilitation de la conduction osseuse
n rapport avec le mécanisme de la 3e fenêtre et (2) la déflec-
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Tableau 2
Après-nystagmus (AN) dans une série de 33 déhiscences du canal antérieur unilatérales (DCAu), 10 déhiscences du canal antérieur bilatérales (DCAb), 32 lésions unilatérales vestibulaires sévères (LUVS), et 11 sujets témoins.

n
(%)

Âge
Sexe

Côté
Ou côté
prédominant

Taille (mm)
Moy  (DS)

NIV
Localis DC
n
(%)

NIV H/V
Fréquence DC
n
(%)

THF + Extension
n
(%)

PEOMs+
n
(%)

Perstim NIV
ipsi/contra
(H et/ou T)
n
(%)

PTCA +
(phénomène
Tullio CA)
n

Tests
pressionnels +
(Hennebert
Valsalva)
n

DCAu (Stimulation
Vx, masto)
AN Ample 10

(31)
55,8 ± 9,8
6 F ; 4 M

R = 3
L = 7

5,7
1,5

7
(70)

5/7
(71)

6/25
(24)

5/8
(62)

Vx ipsi
9 (90)

1/3 1/2

AN  Modéré 9
(24)

60,7 ± 9,8
5 F ; 4 M

R = 4
L = 5

4,1
2,3

5
(55)

3/6
(50)

7/25
(28)

6/8
(75)

Vx ipsi
8 (89)

1/1 0/1

AN  Absent 14
(45)

59,3 ± 13
9 F ; 5 M

R = 10
L = 4

4
1,7

3
(21)

2/11
(18)

4/25
(16)

6/8
(75)

Vx ipsi
10 (71)

1/4 1/4

Total  (DCAu) 33
(100)

58,5 ± 13
20 F ; 13 M

17 R
16 L

4,7
1,9

11/19
(58)

12/24
(50)

17/25
(68)

17/24
(71)

Vx ipsi 27 (82)
Vx total 30 (91)

3/8 2/7

DCAb  (Stimulation
Vx, mastoïdes
AN Ample 3 63 ± 9,5

2 F ; 1 M
R = 2
L = 1

6,5 0/3 0 0/1 2/3 NIV + 3/3
Ipsi dom côté3
1/3 ext THF

2/3 1/2

AN  Modéré 2 62 ± 17
1 F ; 1 M

R = 1
L = 1

4 0/2 1/2 0/1 2/2 NIV + 2/2
Ipsi dom côté2
½ ext THF

1/2 1/1

AN  Absent 5 56 ± 10,4
3 F ; 2 M

R = 2
L = 3

5,2 3/5 0/1 1/3 4/5 NIV + 4/5
Ipsi dom côté2
¼ ext THF

0/5 0/3

Total  (DCAb) 10 59,7 ± 9,5
6 F ; 4 M

R = 5
L = 5

3/5
(60)

1/3 1/5 9/10 Observés 8/10
Battant vers domin.
côté 7/9(77)

3/5 2/5

LUVS  (stimulation
masto)
AN Ample 0 0 0 NA NA NA NA NA NA 0 0
AN  faible 2

(6)
55
1 F ; 1 M

R = 1
L = 1

NA NA NA NA NA Contralat 1
Ipsi 1

0

AN  Absent 30
(94)

62 ± 9
18 F ; 12 M

NA 0 0 0 (55) Contralat NIV 98 %
Calo 89 % ipsi

0 0 0

Total  32
(100)

62 ± 9
19 F ; 13 M

2/32
6 %

NA 0 0 0 (55) Contralat NIV
98 %

0 0/10

Témoins  (Vx et
mastoïdes
stimulations)
AN Ample 0 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
AN  faible 0 0 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
AN  Absent 11

(100)
55 ± 9
7 F ; 4 M

NA NA 1 0 0 0 1 0 0

Total  11 11
(100)

55 ± 9 NA NA 1 0 0 0/4 1 positif
NIV
VPL < 2◦/s

0/3 0/2

AN Ample : VPL nystagmus > 5◦/s, durée > 5 s (5 à 20 s) ; AN faible ou modéré : nystagmus 3–5◦/s, durée 3–5 s ; nombre secousses nystagmiques > 3. PEOMs : potentiels évoqués otolithiques myogéniques ; Calo : test calorique ;
THF  ; réponses à très hautes fréquences > 200 Hz (200–800 Hz) ; ND : no data ; NA : non applicable ; M : masculin ; F :  féminin ; G : côté gauche ; D : côté droit ; NIV ipsi : nystagmus induit par vibration battant ipsilatéralement
vers  la lésion ; NIV contra : nystagmus induit par vibration battant contralatéralement à la lésion. Battant vers domin. côté : NIV battant vers le côté le plus symptomatique (avec les symptômes auditifs).

4



ARTICLE IN PRESSG Model

G. Dumas, I.S. Curthoys, A. Baguant et al. Annales françaises d’oto-rhino-laryngologie et de pathologie cervico-faciale xxx (xxxx) xxx–xxx

Fig. 2. Exemple d’un AN chez un patient avec une DCA droite (enregistrement 2D ; stimulation 100 Hz) ; a : TDM de la DCA ; b : vitesse de la phase lente (VPL) sur
l’enregistrement effectué dans 2 ordres différents de stimulation ; Premier ordre : mastoïde droite (MD), mastoïde gauche (MG) et ensuite Vertex (VX). Second ordre : Vx
et  ensuite MD et MG.  Un AN important (10◦/s durant 20 s) est observé à chaque stimulation du Vx ; c : même patient stimulation du Vertex. Enregistrement direct de la
position  de l’œil et VPL. L’AN suit le NIV per-stimulatoire. L’AN bat dans la même direction que le NIV per-stimulatoire. Son amplitude (10◦/s) est moindre que celle du NIV
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per-stimulatoire (25◦/s) ; d : patient stimulé à 100 Hz & 300 Hz. Il y a une extension d
est  observé à 300 Hz. L’enregistrement de la VPL du nystagmus montre après arrêt d
et  décroît lentement (de faç on similaire à celle observée lors d’une stimulation calo

tion de la cupule provoquée par le flux liquidien qui intéresse à
la fois les récepteurs de type I et type II de telle sorte qu’en plus
de l’activation cycle par cycle des neurones irréguliers, il y a égale-
ment une modification dans la fréquence de décharge des neurones
afférents réguliers. L’importance de cette modification et le résul-
tat excitateur ou inhibiteur dépendent de la taille de la déhiscence,
de la localisation du stimulus en CO, et de la fréquence du stimu-
lus. Ces deux mécanismes – activation cycle par cycle et courant
d’endolymphe sont synergiques ou antagonistes selon ces diffé-
rents paradigmes [12,13].

La présence d’un AN, implique la contribution de l’intégrateur
de stockage de vitesse qui concerne essentiellement les fibres à
décharge régulière. Inversement, le NIV initial observé pendant
la stimulation crânienne en CO concerne les cellules vestibulaires
ciliées de type I et les neurones à décharge irrégulière répondant
à de très hautes fréquences et court-circuitant l’intégrateur de sto-
ckage de vitesse (voie directe) [17].

Cet AN n’est habituellement pas observé chez les patients LUVT
et les sujets normaux stimulés à hautes fréquences (Tableau 2) (spé-
cificité 94 %). Chez les patients LUV, la phase rapide du NIV à 100 Hz
est habituellement dirigée vers le côté sain, est reproductible sur les

deux mastoïdes battant dans la même  direction, démarre et s’arrête
avec le stimulus, et ne montre ni après-nystagmus ni inversion
du nystagmus à l’arrêt de la stimulation. Chez les patients LUV,
les vibrations osseuses activent probablement seulement les cel-

[
3

r

5

nsibilité fréquentielle du NIV per-stimulatoire jusqu’à 300 Hz et un AN concomitant
imulation un AN avec une enveloppe continue de la vitesse du nystagmus qui croît
.

ules cilliées de type I et les neurones à décharge irrégulière. Dans
ette condition (en l’absence de 3e fenêtre), il n’y a pas de courant
’endolymphe, pas de déflection cupulaire, et pas de réponse des
eurones à décharge régulière [13].

L’absence de corrélation entre la VPL de l’AN et la taille de
a déhiscence et l’absence de corrélation entre la VPL de l’AN et
’extension vers les THF du NIV per-stimulatoire peut s’expliquer
n cas de très large déhiscence par un auto-plugging du canal mem-
raneux empêchant l’écoulement liquidien, mais a peu d’effet sur

e mécanisme de l’activation cycle par cycle.
La sensibilité (Se) du NIV per-stimulatoire quand le test est

ffectué seulement en stimulation mastoïdienne est signalée dans
’étude de Mehta et al. [9] à 55 % et dans d’autres séries utilisant à la
ois des stimulations du Vertex et des mastoïdes entre 92 et 100 %
5,11]. Le signe de l’AN a montré une sensibilité modérée (55 % dans
otre série), similaire à celle d’autres tests vestibulaires pressionels.
a sensibilité du signe de Hennebert est rapportée entre 21 % et 25 %
5,9]. La sensibilité du test de Valsalva se situe entre 44 % et 82 %
1,7]. Un test de Valsalva a été signalé plus souvent positif lorsqu’il
tait effectué en decubitus, possiblement en rapport avec un éven-
uel effet de plugging par le tissu cérébral présent en position assise

7]. La sensibilité du phénomène de Tullio (PTCA) est estimée entre
0 % [9] et 80 % [1].

Dans le diagnostic des déhiscences, les PEOMs représentent la
éférence dans les explorations vestibulaires. La Se pour le seuil des
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Fig. 3. Comparaison des traces directes dans un cas de lésion unilatérale totale (LUVT) et un cas de DCA unilatérale. LUVT : lésion unilatérale vestibulaire totale ; DCAu :
déhiscence canal antérieur unilatérale. Chez le patient LUVT gauche on ne retrouve qu’un nystagmus per-stimulatoire battant vers le côté sain (17◦/s). Il n’y a pas d’après
nystagmus. Ce patient avait une réponse absente ou très pauvre en stimulation du Vx sans AN. Chez le patient DCA droit, le NIV per-stimulatoire (25◦/s) est droit et bat vers
le  côté lesé Il existe un AN battant dans cette même  direction mais d’intensité moindre (10◦/s) en stimulation du Vertex. Réponses faibles sur les mastoïdes sans AN.
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Fig. 4. Corrélations de la VPL de l’AN avec sa durée (a), avec la taille de la DCA (b), et l’extension de la sensibilité du NIV per-stimulatoire vers les THF (c) chez les patients
DCAu  : a : la VPL de l’AN est corrélée avec la durée de l’AN p < 0,0001 sur le graphe de régression. Cette analyse a été effectuée chez 14 patients DCAu qui présentaient un AN
(VPL  et durée du nystagmus mesurables) parmi les 33 DCAu ; b : la VPL de l’AN n’est pas corrélée avec la taille de la déhiscence. Cependant, un AN est plus souvent observé
pour  des déhiscences de l’ordre de 5 mm de long. Pour des déhiscences de taille supérieure un auto-plugging peut possiblement expliquer l’absence d’AN. Cette analyse a été
effectuée chez 21 patients DCAu chez lesquels la taille de la déhiscence avait été mesurée ; c : la VPL de l’AN n’est pas corrélée avec l’extension de sensibilité vers les très
hautes  fréquences (THF) du NIV per-stimulatoire. Cette analyse a été effectuée chez 20 patients DCAu qui ont eu une étude de l’extension de la sensibilité fréquentielle du
NIV  vers les THF (patients stimulés de 100 Hz à 800 Hz). La significativité des corrélations linéaires a été établie par un test de Pearson.
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PEOMc en CA et en CO est respectivement de 85 % [18,19] et 33 %
[19]. La Se pour le seuil des PEOMo en CA et en CO est respective-
ment de 62 et 65 % [18,19] et pour l’amplitude des PEOMo en CO
de 83 % [19].

Chez des patients qui présentent souvent des symptômes aty-
piques, l’observation d’un signe de l’AN est très spécifique d’un
STFM et fortement évocateur d’une DCA principalement quand il
s’associe à trois autres signes cardinaux de DCA, c.-à-d. : (1) hyper-
sensibilité étendue vers les très hautes fréquences (300, 500 et
même  chez certains patients 800 Hz) ; (2) un NIV battant vers la
lésion en stimulation du vertex (localisation référentielle) chan-
geant de direction au niveau des mastoïdes ; (3) les stimulations
du vertex sont plus efficaces que les stimulations mastoïdiennes
(à 100 et 300 Hz). Il est alors recommandé de prévoir des PEOMs
et de demander une TDM haute résolution des rochers reforma-
tée dans l’axe du CSC (plan de Pöschl). Cela est résumé dans l’arbre
décisionnel de la Fig. 1.

4. Conclusion

Un après-nystagmus est un signe utile de dépistage d’une DCA
quand une stimulation suffisamment longue est effectuée par
vibration en CO principalement du vertex. Le signe de l’AN a mon-
tré une grande spécificité et une sensibilité raisonnable dans le
diagnostic d’une DCA. Ce signe robuste n’est pas habituellement
observé chez des patients présentant un déficit unilatéral vestibu-
laire et chez des individus sains. Il est souvent associé mais non
significativement lié avec une extension de la sensibilité du NIV
per-stimulatoire vers les très hautes fréquences. L’AN, comme  le
NIV per-stimulatoire, bat ipsilatéralement vers le côté présentant
les symptômes auditifs quand le vertex est stimulé. Le vertex repré-
sente la topographie optimale pour l’obtention d’un AN et sert de
localisation de référence pour indiquer la direction du NIV dans les
DCA. Un AN positif, se présente comme  un indicateur de premier
niveau au fauteuil de consultation d’un syndrome de la 3e fenêtre
mobile et d’une DCA ; il doit alerter le clinicien et faire deman-
der rapidement des PEOMs et une TDM du rocher ciblée devant
certaines présentations cliniques parfois atypiques.
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