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introduction

Le système de l’équilibre dépend d’interactions entre le ves­
tibule, les yeux, le cervelet, le cortex ainsi que les récepteurs 
proprioceptifs des articulations, tendons et muscles des mem­
bres, du tronc et du cou. Ces derniers jouent un rôle dans 
l’orientation spatiale du corps ainsi que dans la coordination 
des mouvements de la tête et du tronc. Le dysfonctionnement 
des afférences proprioceptives cervicales devrait logiquement 
engendrer des troubles de l’équilibre : il s’agirait du vertige 
d’origine cervicale. Cette entité reste pourtant très controver­
sée. Elle n’apparaît pas dans la liste des étiologies retenues 
pour quelque 5000 patients ayant consulté un centre spécia­
lisé pour des vertiges.1

proprioception cervicale : fonctions

Les informations vestibulaires, visuelles et proprioceptives per­
mettent de percevoir la position et les mouvements de rota­
tion de la tête. La plupart des propriocepteurs cervicaux se 

trouvent dans les muscles intervertébraux profonds du cou.2 Ils généreraient 
deux réflexes, le «réflexe cervical de posture» et le «réflexe cervico-oculaire» 
(RCO), assurant le maintien de la posture, la stabilisation de la tête par rapport 
au tronc ainsi que la stabilisation de la tête dans l’espace, mais n’auraient que 
peu d’importance dans la perception consciente de la rotation de la tête.3

Le «réflexe cervical de posture» n’est présent que chez le nouveau-né. Il est 
ensuite inhibé par les structures supra-mésencéphaliques. Le RCO, décrit par 
Bárany, pourrait être généré en appliquant une rotation très lente au tronc en 
maintenant la tête du sujet dans une position statique.4 Certains considèrent ce 
test comme un moyen diagnostique d’un vertige d’origine cervicale. L’évaluation 
du RCO est cependant très controversée. Il est absent chez certains sujets sains,5 
présent chez d’autres,6 tout comme chez certains patients avec des atteintes 
vestibulaires diverses.7 Selon Schubert, le RCO décrit par certains ne serait rien 
d’autre qu’un réflexe vestibulo-oculaire, la tête des sujets n’étant pas suffisam­
ment bien fixée pour empêcher toute stimulation vestibulaire.5

perception de rotation de la tête, vertige

La stimulation de chacun des systèmes impliqués dans la maintenance de 
l’équilibre devrait engendrer une sensation de vertige. C’est le cas du vestibule : 

Cervical vertigo : myth or reality ?
Patients displaying vertigo associated with cer­
vical symptoms : what is the origin ? Diagnosis 
of cervical vertigo is sometimes retained. It re­
mains very controversial. Indeed there is nei­
ther a convincing pathological mechanism nor 
a diagnostic test. Despite lack of strong bene­
fit evidence, manual therapy can be offered to 
selected patients. 
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Quelle est l’origine des troubles chez les patients présentant 
des vertiges associés à des symptômes cervicaux ? Le diagnos­
tic de vertiges d’origine cervicale, parfois retenu, est très contro­
versé. Il n’y a pas de mécanisme pathophysiologique convain­
quant et il n’existe aucun test diagnostique objectif. Malgré 
l’absence de démonstration évidente de son efficacité, la thé­
rapie manuelle peut être proposée à certains patients.

Vertiges d’origine cervicale : 
mythe ou réalité ?

controverse
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la stimulation calorique d’un vestibule engendre clairement 
un nystagmus et une sensation rotatoire. Il en va de même 
du système visuel : une personne assise dans un train immo­
bile perçoit une sensation de mouvement lorsque le train 
voisin démarre. Pour stimuler sélectivement la propriocep­
tion cervicale, la tête est immobilisée alors qu’on applique 
une rotation au tronc. Il a été montré que, lorsque la rota­
tion du tronc est très lente, le sujet perçoit une sensation 
de rotation de la tête, en sens inverse à celle effective du 
tronc. De plus, on observe une déviation des yeux dans la 
direction du mouvement de tête perçu. Ce mouvement 
n’est pas observé chez les patients affectés de certaines 
lésions corticales.8 Le mouvement des yeux ne semble 
donc pas résulter d’un RCO mais plutôt d’un réflexe d’anti­
cipation : «je perçois que ma tête tourne vers la droite, je 
projette mon regard vers la droite». Dans le même ordre 
d’idée, il a aussi été montré que si le sujet saisit de la main 
un repère statique fixé au sol pendant le test, changeant 
sa représentation interne du mouvement, l’amplitude des 
mouvements oculaires diminue fortement et la sensation 
de rotation de la tête disparaît.9 Il en va de même lorsqu’il 
lui est demandé de se représenter un point de repère 
statique.7 

hypothèses

Lorsqu’on parle d’un vertige d’origine cervicale, on évo­
que l’hypothèse d’un dysfonctionnement des propriocep­
teurs cervicaux. Chez l’homme, une anesthésie unilatérale 
de la musculature profonde cervicale postérieure engendre 
une augmentation passagère du tonus des muscles exten­
seurs ipsilatéraux et une diminution de celui des muscles 
extenseurs contralatéraux, provoquant une tendance à la 
chute et une déviation à la marche du côté anesthésié. Lors 
de telles expériences, les sujets disent avoir la tête légère 
et avoir une sensation de vide, mais ne décrivent aucune 
sensation de mouvement rotatoire. De plus, si on peut ob­
server un nystagmus chez l’animal, aucun n’est observable 
chez l’humain.10 Enfin, la posturographie statique n’est pas 
perturbée au cours de ces expériences.11

On peut aussi s’interroger sur les causes d’un dysfonc­
tionnement des propriocepteurs cervicaux. S’agit-il d’une 
origine dégénérative, traumatique, inflammatoire, certaines 
molécules pro-inflammatoires abaissant le seuil d’excita­
tion des propriocepteurs ?12

réalité clinique

En raison de l’absence de test diagnostique fiable, il est 
nécessaire d’exclure toute autre étiologie avant d’évoquer 
un vertige d’origine cervicale. Le problème est complexe 

puisqu’il n’existe pas non plus de tests diagnostiques de 
certitude pour tous les vertiges d’origine vestibulaire. Ainsi, 
un patient souffrant d’une maladie de Menière peut se pré­
senter avec une fonction auditive et vestibulaire normale, 
seule l’histoire permettant d’évoquer ce diagnostic. D’autre 
part, beaucoup de patients avec un trouble vestibulaire 
avéré se plaignent de cervicalgies, douleurs s’expliquant 
par le fait que les patients se crispent pour limiter les moin­
dres mouvements de tête, qui exacerbent les vertiges.

thérapie manuelle

Il n’existe qu’une seule étude en double-aveugle, ran­
domisée, avec un groupe de contrôle, évaluant le bénéfice 
apporté par une thérapie manuelle cervicale chez des pa­
tients vertigineux. Elle montre un effet bénéfique d’une 
procédure de thérapie manuelle spécifique sur l’intensité 
des vertiges, les douleurs cervicales et le handicap provo­
qué par la dysfonction cervicale.13

conclusion

Finalement, la question de savoir si des vertiges peu­
vent être d’origine cervicale est plutôt d’ordre théorique 
que pratique. Qu’on recoure à des thérapies manuelles cer­
vicales chez certains patients n’a rien de gênant. Mais il faut 
se méfier de deux pièges. Le premier est de considérer un 
vertige d’origine cervicale sans avoir exclu toute autre cau­
se. Il n’est pas si loin le temps où on prescrivait une immo­
bilisation cervicale par une minerve aux patients avec un 
vertige paroxystique de position bénin. Le second est de 
tirer des conclusions quant à l’origine d’un trouble sur la 
base de la réponse à un traitement. Ce n’est pas parce 
qu’un patient rapporte un mieux-être après une thérapie 
manuelle cervicale que le vertige était forcément d’origine 
cervicale : on l’a peut-être soulagé d’une crispation qu’il s’in­
fligeait en raison d’un trouble de toute autre origine !�
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Implications pratiques

Il est fréquent que les patients présentent des vertiges asso-
ciés à des symptômes cervicaux

Il n’y a pas de mécanisme pathophysiologique ni de tests diag
nostiques convaincants permettant de retenir le diagnostic 
de vertige d’origine cervicale

Après exclusion de toute étiologie connue, la thérapie ma-
nuelle peut être proposée aux patients présentant des verti-
ges avec symptômes cervicaux
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