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{COUVERTES

Neurosciences

Guerir
les vertige

Par James Phillips, département d ‘otorhinolaryngologie-
chirurgie de la téte et du cou a I'université de Washington.

obert Milner (le nom a été
changé), avocat et amateur d’activités de plein
air, conduisait sur 'autoroute, a travers les reliefs
montagneux de I’état de Washington, quand il
sentit que son véhicule basculait sur le coté.
Avait-il été percuté brutalement sans qu'il n’ait
rien vu? Lavocat appuya violemment sur les
freins. La voiture s’immobilisa — mais étonnam-
ment elle était bien campée sur ses quatre roues,
au milieu de I'autoroute. Mais pas Robert Milner.
11 resta muré dans un tourbillon mental incontro-
lable, jusqu’a I'arrivée des secours.

Des crises de vertiges comme celle-ci, ol tous
vos sens vous disent que vous bougez alors que vous
restez immobile, Robert Milner en a connu d’autres.
Cela lui arrive méme fréquemment. Il se souvient
de ce jour ou il s’est effondré sur les marches du
tribunal, le monde virevoltant autour de lui. Il avait
dfi rester allongé sur le flanc, nauséeux et incapable
de bouger, jusqu’a l'arrivée de 'ambulance.

Voici trois ans que sa vie a été littéralement
bouleversée par un dysfonctionnement d'une
petite structure de l'oreille interne connue sous

Des chirurgiens sont parvenus a implanter

une prothese vestibulaire chez quatre patients
atteints de vertiges handicapants. Des centaines
de milliers de personnes pourraient ainsi
retrouver le sens de I'équilibre.

EN BREF

@ Une personne sur trois
connait des crises de
vertiges au cours de sa
vie, dues a une maladie,
une blessure ou a la prise
de médicaments.

& Le dysfonctionnement
de I'oreille interne peut
augmenter avec I’age,
entrainant des problemes
d’équilibre chez 80 % des
patients &gés dont les
blessures liées aux
chutes peuvent étre
fatales.

@ Une prothése de
I’oreille interne peut
permettre, aux patients
atteints de troubles
séveres du systeme
vestibulaire, de retrouver
équilibre et orientation.
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le nom de labyrinthe vestibulaire. Logé tout a
c6té de la structure qui nous permet d’entendre
mais bien distinct de celle-ci, cet élément percoit
l'orientation et les mouvements de notre téte. On
ne s’en rend pas toujours compte, mais elle est
essentielle au bon fonctionnement de notre corps.
A la fois pour se tenir en équilibre et se déplacer,
mais aussi pour stabiliser la vision: lorsque votre
téte tourne dans un sens, le systéme vestibulaire
enclenche le mouvement des yeux dans la direc-
tion opposée afin de conserver une image stable
de ce que vous regardez. Cette commande est
nommeée réflexe vestibulooculaire.

Quand les organes de l'oreille interne sont
défaillants, le monde se met a tourner, a se ren-
verser ou a devenir flou. Sensations d’instabilité,
de chute, auxquelles s’ajoutent a cause des
connexions entre le systeme vestibulaire et
d’autres régions du cerveau des vomissements ou
un sentiment d’égarement. Ces troubles de
T'oreille interne sont parfois dus a des infections,
des perturbations du systéme auto-immun, des

traumatismes créniens, la prise d’antibiotiques ®e-
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COMMENTNOUS
DISTINGUONS
LE HAUT DU BAS

Les oreilles servent a entendre, mais pas
seulement! Elles contiennent aussi des
organes indispensables a notre orientation
dans I’espace, notre vision et notre équilibre.
Ces structures constituent le labyrinthe
vestibulaire. Elles se trouvent prés de la
cochlée - la partie «entendante » de 'oreille
interne — mais ont différentes fonctions.
Parmi ces organes vestibulaires figurent les
canaux semi-circulaires (supérieur, postérieur
et latéral) positionnés a angle droit les uns par
rapport aux autres. Leur fonction est de percevoir
la rotation de la téte dans les trois dimensions
de I'espace. Quand la téte tourne, le fluide, logé
a I'intérieur du canal, se déplace et bouscule une
substance gélatineuse dans laquelle baignent les
prolongements des cellules ciliées (appelés
stéréocils). Le repli de ces cils entraine
I'activation des cellules auxquels ils sont
attachés. Celles-ci émettent alors des signaux
qui sont transmis au cerveau par I'intermédiaire
du nerf vestibulaire. Percevoir la rotation de la
téte est essentiel a la vision: les yeux doivent
alors compenser ce mouvement sous peine de
voir notre environnement tournoyer chaque fois
que nous tournons la téte.

Les deux organes vestibulaires restants sont
['utricule et le saccule, encore appelés organes
otolithes. Ces structures en forme de sacs nous
renseignent sur notre orientation par rapport

a la force de gravité — I'inclinaison de la téte

et nos mouvements linéaires.

A l'intérieur de ces organes, les cils des cellules
réceptrices sont intégrés a une couche

de gélatine couverte de cristaux de carbonate

de calcium. Incliner la téte entraine le glissement
des cristaux d’un cété et par conséquent le repli
de la couche de gélatine et des stéréocils.

Les mouvements latéraux provoquent quant a eux
le déplacement - horizontal, vers le haut ou vers
le bas — des cristaux avec pour conséquence,
toujours, une distorsion des stéréocils et une
activation des cellules réceptrices.

GUERIR LES VERTIGES

Labyrinthe
vestibulaire

Canal

‘\ ; auriculaire

semi-circulaire
supérieur

Nerf vestib

Canal
semi-circulaire -
postérieur

Canal
semi-circulaire
latéral

Utricule —

Saccule

Stéréocils (cils
a la surface
des cellules ciliées)

Cellule .-

ciliée
Nerf vestibulaire ... Nerf vestibulaire -

(stimulé)

Corvegbuyeto

N 83 - Décembre 2016



ou méme a certains traitements contre le cancer.
Le cas de Robert Milner est particulier. Pour des
raisons inconnues, la pression a l'intérieur d’'une
de ses oreilles internes augmente au point de pro-
voquer la rupture des membranes des cellules qui
la composent et de provoquer l'arrét de son
fonctionnement.

Si le cas de Robert Milner, connu sous le nom
de maladie de Méniere, ne concerne que douze cas
sur mille, les dysfonctionnements de l'oreille
interne sont plut6t courants. Une personne sur trois
environ souffre de vertiges & un moment de sa vie,
a cause d’'une maladie, d’'une blessure ou de la prise
de médicaments. Pour la plupart d’entre nous, ces
symptomes, bien que dramatiques, sont de courte
durée. Soit I'oreille interne finit par se réparer, soit
le cerveau, peu endommagé, finit par s’adapter.

Dans le cas de dommages séveres de l'oreille
interne, soit pour un cas sur huit, les dysfonction-
nements sont trop importants pour étre compensés
naturellement. Les personnes sont alors atteintes
de déséquilibres chroniques jusqu'a la fin de leur
vie. A cela s'ajoutent dans certains cas des troubles
de l'oreille interne liés a I'4ge, entrainant des pertes
déquilibre chez 70 a 80% des personnes 4gées, et
l'on sait que les chutes sont la premiére cause de
blessures mortelles chez les séniors. Pour la grande
majorité des victimes de perte vestibulaire chro-
nique, il n'existe aucun espoir de réactiver les fonc-
tions perdues.

En réalité, dans la plupart des cas de vertiges,
le traitement ne vise pas a réparer le systéme
mais, bien au contraire, a I’éteindre. Pour éviter
cela, mes collégues de l'université de Washington
et moi-méme avons mis au point depuis huit ans
une prothése de l'oreille interne qui pourrait
redonner I’équilibre et le sens de l'orientation aux
patients dont le systeme vestibulaire a été endom-
magé, tel Robert Milner.

UN GUIDAGE INERTIEL

Le réseau vestibulaire du cerveau sert, pour le
corps, de systéme de guidage inertiel. Ce réseau
recoit I'information issue des différentes modalités
sensorielles que sont la vision, le toucher et la per-
ception des muscles (kinesthésie) et aide notre
conscience a se construire une réalité physique
dans son environnement. Le labyrinthe vestibulaire
en est 'élément sensoriel majeur. Il est constitué de
cing organes qui scrutent en permanence les mou-
vements de la téte et en informent immédiatement
le cerveau. Imaginez trois canaux semi-circulaires,
tels des minuscules cerceaux, orientés a angle droit
les uns par rapport aux autres, qui enregistrent les
mouvements de rotation de notre téte en trois
dimensions (voir la figure a gauche) ; tandis que

deux organes dits otolithes, en forme de sacs, ren-
seignent le cerveau sur l'orientation de la téte par
rapport a la gravité et sur ses mouvements linéaires
— ascendants, descendants ou latéraux.

Peu importe dans quelle direction vous tour-
nez la téte, une combinaison de canaux semi-cir-
culaires entre immédiatement en action. Et si
vous inclinez la téte ou la déplacez en ligne
droite, ce sont alors les concrétions (ou otolithes)
qui prennent le relais. Ces organes contiennent
un fluide et des cellules réceptrices dont les cils

Quand les organes de l’oreille
interne sont défaillants, le monde
tourne, se renverse ou devient
flou. On perd I’équilibre, on se
sent désorienté ou on chute...
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baignent dans une gélatine ou sont intégrés & une
couche gélatineuse (selon les organes). Lorsque
la téte bouge, le fluide ou le gel retient les cils qui,
alors étirés, activent les cellules réceptrices qui
en alertent immédiatement le cerveau.

Chaque fois que vous tournez votre téte, vous
déclenchez une combinaison d’activation particu-
liere des trois canaux de chaque c6té de votre téte
qui est fonction de la direction du mouvement.
Donc si vous levez la téte en regardant voler un
papillon, les deux canaux postérieurs vont
répondre activement au mouvement vers le haut
tandis que les cellules des canaux antérieurs ces-
seront toute activité. De méme, tourner la téte a
gauche réveillera le canal horizontal gauche et
éteindra le canal droit.

Le cerveau calcule alors la vitesse du mouve-
ment a partir de la fréquence des signaux émis par
chaque oreille. Si vous basculez votre téte a droite,
par exemple, les cils du canal de l'oreille droite
vont se tordre intensément et produire plus de
messages nerveux tandis que ceux de l'oreille
gauche vont réduire leur activité. Charge ensuite
au cerveau de compiler ces informations et de les
interpréter.

INCAPABLE DE MARCHER ET DE PENSER
Pour les personnes chez qui I'information ves-
tibulaire ne circule pas du tout, souvent suite a la
prise de médicaments toxiques pour les cellules
ciliées, I'environnement semble bouger a chaque
mouvement de la téte, comme a travers une
caméra tremblante. Léquilibre se trouve sérieuse-

ment compromis. Ces patients titubent, comme en ees
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état d’ébriété, ou font de petits pas saccadés. Dans
ce cas, le moindre aller-retour a la boite aux lettres
devient un défi insurmontable. Et comme le sys-
téme vestibulaire est connecté au cerveau qui régit
la mémoire de travail et la concentration, les
patients rencontrent aussi des troubles de la pen-
sée, de l'attention ou de la mémoire des événe-
ments et des lieux. Chaque jour revient & ressentir

GUERIR LES VERTIGES

En stimulant diverses parties

de l'oreille interne du

patient,

nous lui donnions I'impression
de basculer vers I’avant,

ou vers la droite...

des sensations psychiques et physiques similaires
a celles que 'on ressent quand on flotte au milieu
de l'océan et quaucun ancrage n’est possible.

Les cannes et les déambulateurs, par leur
contact avec le sol, apportent des informations
sensorielles supplémentaires et viennent en aide
a ces patients. Sans toutefois accélérer ni norma-
liser la locomotion de leurs utilisateurs, ni méme
atténuer un fréquent sentiment de désorientation
ou de détachement vis-a-vis de leur propre corps.

Dans les cas ou le systéme vestibulaire est
endommagé de facon asymétrique, ce qui est le |
plus souvent le cas aprés une maladie ou un trau-
matisme, la situation est parfois bien pire pour
les patients, en proie a des nausées et des illu-
sions de mouvement. Ainsi, des dommages cau-
sés a une seule oreille provoquent des vertiges
séveéres, bien connus des patients atteints de la
maladie de Méniere.

Lorsque nous sommes immobiles, le cerveau
s'attend & recevoir de chaque oreille une informa-
tion vestibulaire cohérente et équilibrée. Loreille
vers laquelle pivote la téte émet un signal plus fort
que la seconde. Donc quand une oreille cesse
d’émettre des signaux, le cerveau interprete le
message électrique relativement important de
l'autre oreille comme le signal d’'un mouvement
rapide ou d’'une chute brutale dans la direction du
signal. Méme si vous savez que vous ne pouvez
vraisemblablement pas étre en train de bouger
activement, vous avez la sensation de tourner ou
de réaliser un saut périlleux dans l'espace. |

%

DES PERSONNES
DE18 A 64 ANS

|

souffriraient
occasionnellement
de vertiges d’origine
vestibulaire.
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Craignant un empoisonnement, le cerveau active
alors les fonctions réflexes qui vident violemment
I'estomac et lance au corps via l'oreille malade un
appel au secours pour 'empécher de tomber dans
le sens opposé.

Dans le cas de Robert Milner, la maladie n'a pas
entrainé la destruction totale d’'un c6té du systeme
vestibulaire mais un dysfonctionnement récurrent.
Pour des raisons encore inconnues, le fluide s’accu-
mule et crée un étirement des membranes de
loreille interne qui finissent par se rompre. En
s'échappant entre les différents compartiments, le
fluide modifie alors le gradient électrochimique
que les cellules ciliées utilisent pour transmettre
leurs messages au cerveau. Loreille ne fonctionne
plus. Parfois, un régime alimentaire particulier ou
la prise de diurétiques permet de controler la fré-
quence et la sévérité de ces épisodes. Une chirurgie
d’une partie de la membrane peut aussi permettre
de réduire la pression, mais ses effets sont de
courte durée. Aucune de ces solutions n’a permis

| d’aider Robert Milner. Sa seule option était alors la

destruction chimique ou chirurgicale de la fonction
vestibulaire — et auditive sans doute — de son oreille
endommagée. A défaut d’entendre et de marcher
aisément, il aurait au moins échappé aux malaises
et vomissements permanents, ainsi qu'aux troubles
cognitifs associés. Mais ce nétait évidemment pas
une solution trés encourageante.

En 2010, alors que l'avocat s’était préparé a
une opération, son chirurgien lui a parlé d'un
tout nouveau traitement expérimental. Mes col-
legues de l'université de Washington et moi-
méme venions de recevoir 'agrément de la Food
and Drug Administration (FDA) américaine auto-
risant, chez 'homme, les premiers essais cli-
niques pour la pose d'un stimulateur nerveux en
remplacement de la fonction vestibulaire défail-
lante. Nous lui avons alors proposé d’étre I'un de
nos dix premiers patients.

VERTIGES ARTIFICIELS

Notre équipe révait depuis longtemps d’offrir
un reméde aux 6 millions de patients atteints de
perte vestibulaire bilatérale aux Etats-Unis (les esti-
mations en France tournent autour de 1 million)
mais aussi & ceux, plus nombreux encore, qui
souffrent d’'une perte unilatérale non compensée.
Dans notre clinique, au fil des années, nous avions

suivi des personnes nées avec un dysfonctionne-

| ment génétique appelé syndrome d’Usher, avec peu

ou pas de fonction vestibulaire active, ou fonction
auditive. Ces personnes commencent par utiliser les
fonctions visuelles pour compenser ce déséquilibre,
mais elles perdent généralement la vue dans un
deuxiéme temps, a I'adolescence. D’autres avaient




UNE PROTHESE POUR LE SENS DE L'EQUILIBRE

n implant peut réduire la sensation de vertige et rétablir
I’équilibre chez les patients dont les organes vestibulaires sont
sérieusement endommagés. Voici comment le systéme fonctionne.

e

Un signal est envoyé

Lantenne radio renvoie

3 un processeur Ce processeur ce signal a I'implant situé
fixé a I'arriére transmet sous le cuir chevelu.
de l'oreille. § I'information

a I'antenne
radio adjacente.

USSR RGRIMES | e

Les données sont
transmises de I'implant
au stimulateur.

NS

(2]

Le boitier-processeur
est active.

Des gyroscopes
internes percoivent
la position de la téte.

’o Lutilisateur allume

I'appareil a I’aide
d'une télécommande.

envoie des impulsions
électriques aux canaux semi-circulaires
a travers ses trois tétes cablées qui
activent alors le nerf vestibulaire.

CETE T 1R

subi une ch ie ou la prise répétée d’anti- des protheses dont le but serait de pallier les fonc-
biotiques mort des cellules ciliées tions vestibulaires déficientes. Dés 2006, nous
de chaqu equilibre était trés précaire, avions donc décidé de constituer une équipe de
ils n'arri niner leur position dans recherche et de développer un outil innovant
l'environs fraient d'oscillopsie, cette pour aider les personnes les plus affectées par ces
sensation ¥ monde tourne autour de troubles vestibulaires. Nous allions concentrer
vous dés a téte. D'autres patients nos études sur les patients dont l'activité élec-
nt les es €taient certes moins trique de l'oreille interne était faible voire inexis-
importants ez ¢ t a des vertiges tempo- tante ou qui, comme Robert Milner, recevaient
raires, soufirais in desequilibre et d’'une sensa- de maniere persistante des signaux irréguliers
tion de dés urables. Des symptomes auxquels le cerveau ne pouvait pas s’adapter.
que l'on retrouve chez les personnes 4gées atteintes Notre €équipe, constituée de neuroscientifiques,
de perte ve d’ingénieurs biomédicaux et d'un chirurgien spé-
Lorsg r est venu nous voir, cialiste de I'oreille interne, a déposé une requéte

nous travaillions conc depuis plusieurs années a au National Institute on Deafness and Other «

-
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se® Communication Disorders pour développer et

tester cet outil.

Lorigine de ces recherches remonte sans doute
aux années 1960 déja, quand les neuroscienti-
fiques Bernard Cohen et Jun-Ichi Suzuki, alors
chercheurs au Mount Sinai Hospital de New-York,
ont implanté des cébles dans l'oreille interne de
chats et de singes et démontré qu’un courant élec-
trique provoquait l'apparition de mouvements
oculaires multidirectionnels comparables aux
mouvements naturels enregistrés chez 'homme
lors des mouvements de la téte. Plus récemment,
des équipes de recherche de l'université de
Harvard et de I'université Johns Hopkins ont mis
au point un petit appareil relié a des capteurs de
mouvement capable de stimuler l'oreille interne
lors de ces mémes mouvements. Mais dont I'im-
plantation chez I'nomme nécessitait encore
quelques améliorations.

Notre prothése devait, comme toutes les autres,
permettre de stimuler les canaux semi-circulaires.
Nous avons tiré parti de la technologie existante
des implants cochléaires utilisés pour les malenten-
dants, en cherchant a 'adapter aux cas de pertes
vestibulaires. Comment fonctionnent les implants
cochléaires? Ils émettent des impulsions élec-
triques qui stimulent le nerf auditif et permettent
aux patients de recouvrer l'audition. De méme,
notre prothese devait stimuler les nerfs vestibu-
laires pour rétablir le sens de l'orientation et de
Iéquilibre. Celle-ci serait identique au stimulateur
déja testé chez ’homme et nous n‘aurions qu’a en
changer les électrodes et a programmer l'appareil
en vue de ses nouvelles applications.

PREMIERES EXPERIENCES SUR DES SINGES

Le 1* aofit de cette méme année 2006, ayant
rassemblé les fonds nécessaires, nous nous sommes
donc attelés sérieusement au développement des
différents composants de notre futur implant. Un
systeme de trois minuscules gyroscopes, alignés sur
les positions respectives des canaux semi-circu-
laires, serait ainsi mis au point pour capter les mou-
vements de la téte en 3D. Ces gyroscopes seraient
reliés & un processeur et confinés dans un petit
boitier rectangulaire lui-méme positionné a l'ar-
riere de loreille. Et le stimulateur, implanté tout
pres de 13, dans l'os temporal du crane. Le proces-
seur servirait alors a transformer les signaux émis
par les gyroscopes en ondes radio capables d’activer
le stimulateur qui, de fait, aurait pour fonction de
distribuer ces signaux a travers trois électrodes
reliées aux canaux semi-circulaires de l'oreille
interne (voir infographie page précédente).

Nos électrodes se devaient d’étre bien plus fines
que celles utilisées par un implant cochléaire

GUERIR LES VERTIGES

—moins de un cinquiéme de millimétre de dia-

metre pour 2,5 millimétres de long — pour respec- |

ter I'alésage des canaux semi-circulaires. Le simu-
lateur a été programmé pour émettre des
impulsions électriques de fréquence variable — plus
importante pour une rotation rapide de la téte en
direction de l'oreille implantée ou plus lente pour
une rotation rapide en direction opposée. Notre
programme devait également permettre de modu-
ler la stimulation des nerfs par chaque canal semi-
circulaire en fonction des axes de rotation de ses
composants — horizontal (de gauche a droite), ver-
tical (de haut en bas) ou latéral (d’épaule & épaule).

A la fin de 'année 2006, nous avions concu
notre premier prototype. Nous avons commencé
par tester son ajustement et sa durabilité en I'im-

Des gyroscopes remplacent les
parties défaillantes de I’oreille
interne: ils renseignent le
cerveau du sujet sur sa posture,
restaurant le sens de I’équilibre.

plantant dans le crane de cadavres d’animaux et |

d’humains. Puis en octobre 2007, nous I'avons testé
sur un singe vivant. Nous I'avons allumé puis avons
suivi ses mouvements oculaires. Si I'appareil avait
fonctionné, les yeux du singe se seraient déplacés
dans la direction opposée du mouvement encodé
par la stimulation et déclenché par le réflexe vesti-
bulooculaire. Malheureusement, les yeux du singe
sont restés désespérément immobiles.
Ensuite, en 2008, notre chirurgien Jay

Rubinstein a décidé de repositionner légérement |

les électrodes, les déplacant de quelques milli-
metres & l'intérieur de l'oreille interne. Une fois
l'appareil allumé, les yeux du singe se sont mis
immédiatement a se déplacer! Nous avons alors
coupé le courant et les yeux ont cessé de bouger.
Nous l'avons augmenté et le mouvement s’est
accéléré. Nous avons changé de nerfs et les yeux
ont changé de direction. En bref, nous avions
enfin réussi a simuler toutes les formes de ver-
tiges chez 'animal. Nous avons aussi créé l'effet
inverse et rendu le singe totalement imperméable
a toute forme de vertiges. Puis, pendant que le
singe jouait sur sa chaise tournante comme dans

Cervegu
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un parc d’attraction, nous avons mis en route la
protheése — et ses yeux se sont immédiatement
immobilisés, signe que le singe ne percevait plus
alors aucune sensation de mouvement.

Six expériences similaires ont été menées par
la suite avec succes chez le singe. Aucun d’entre
eux n'a perdu son sens naturel de I'équilibre. La
plupart ont conservé leur audition, de sorte que

I'implant a paru sfir; de fait, I'appareil continua |

de fonctionner pendant plus de dix-huit mois |

chez le premier singe. En octobre 2009, nous
déposions une requéte a la FDA pour des essais
cliniques chez 'homme.

LEQUILIBRE BIONIQUE

En 2010, nous recevions le feu vert de la FDA |

et commencions a recruter des patients. En théo-
rie, les patients sans systeme vestibulaire fonction-
nel comptaient parmi les meilleurs candidats.
Mais la pose d’'un implant présentait des risques,
dont la perte d'audition, alors que ses bénéfices
étaient largement méconnus. En revanche, I'im-
plantation pouvait sans doute aider les patients
atteints, comme Robert Milner, de la forme sévére
etirréversible de la maladie de Méniére. Chez eux,
apreés tout, la destruction de l'oreille interne ne
constituait-elle pas la meilleure option de traite-
ment? Ces patients étaient donc les candidats
idéaux pour la mise en place d’essais cliniques.
Nous étions a la fin du mois d’octobre 2010.
Robert Milner faisait plusieurs crises de vertiges

par semaine. Apres chacune, il prenait des sédatifs |

pour arréter le fonctionnement de son oreille
interne et un antiémétique pour bloquer les nau-
sées. En vingt-quatre heures, il fut remis sur pied

et ses membranes de l'oreille interne réparées — |

pour se rompre a nouveau quelques jours apres. Il
voulait que ces crises cessent car sa vie devenait
un enfer. Il se porta candidat pour étre notre pre-
mier patient. Il souhaitait soulager sa peine mais
aussi celle de son entourage également affecté.
Apres une intervention de six heures et une
journée d'observation, le patient put retourner
chez lui. Une semaine plus tard, il revint au labo-

ratoire passer quelques tests de suivi. Nous lui |

avons alors passé un bandeau contenant le pro- |

cesseur autour de la téte, 'avons sanglé a un banc

a l'aide d’une ceinture de sécurité. En effet, nous |

craignions qu'il ne soit désorienté, nauséeux, sub-
mergé de sons puissants ou assailli de douleurs

faciales. C’est alors que nous avons allumé le sti- |

mulateur pour la premiére fois.

Nous avons commencé par stimuler le canal
horizontal droit - et ses yeux se déplacérent vers
la gauche, ce qui était cohérent avec le fait que
dans le noir, il se sentait tourner vers la droite. Si
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nous stimulions le canal vertical antérieur, il
avait 'impression de basculer vers 'avant et vers
l'oreille stimulée. Et quand nous éteignions l'ap-
pareil, Milner avait le sentiment de retrouver
enfin sa position assise et droite. L'appareil fonc-
tionnait parfaitement!

Le candidat ne ressentait aucun malaise,
aucune douleur et n’entendait pas de bruits fan-
témes. Il avait subi une perte auditive du c6té de
I'implantation, mais cette perte était la méme que
s’il avait subi une ablation chirurgicale de son sys-
téme vestibulaire. Au cours des sessions suivantes,
nous lui avons demandé de marcher, de tourner la
téte et de s’équilibrer sur une plateforme mou-
vante. Lutilisation de I'appareil lui a permis peu a
peu d’améliorer son équilibre et de stabiliser sa
posture de marche. Nous avons depuis implanté
cet appareil sur trois autres patients atteints du
méme syndrome, avec des résultats similaires.
Puis sur trois nouveaux patients cet été.

UNE QUALITE DE VIE RETROUVEE

Méme si les résultats sont tres encourageants,
seul le temps dira si la prothése a effectivement un
effet compensatoire durable sur la perte vestibu-
laire. Nul ne peut prévoir l'efficacité de I'appareil
dans la durée ni la capacité d’adaptation réelle du
cerveau a cette nouvelle technologie. Les signaux
émis par les fibres stimulées artificiellement par-
viennent de maniére synchrone et sont issus d'une
seule oreille. Alors que dans la nature, les choses
sont différentes. Les signaux sont envoyés avec un
léger décalage et par les deux oreilles. Si la tech-

| nologie parvient dans le temps a prouver la fiabilité
| et lefficacité de cet appareillage, son utilisation

permettra de soulager tous les patients en proie a
un déséquilibre chronique et de désorientation —
dont ceux qui souffrent d’'une perte vestibulaire
partielle sans compensation possible. Gréce a la
chirurgie implantatoire, la perte vestibulaire pour-
rait bien, a terme, ne plus étre incurable.

Milner est appareillé depuis maintenant trois

| ans. Méme si le protocole approuvé par la FDA

n‘autorise pas le port permanent de I'appareil, le
patient le met en marche chaque fois qu’il se sent
instable ou étourdi. Et l'effet compensatoire est
immédiat. Ses crises sont également devenues
moins fréquentes aujourd’hui, sans doute parce
que la chirurgie implantatoire réduit les fonctions
vestibulaires naturelles. Pour ces deux raisons,
sa vie est devenue beaucoup plus riche et agréable
apres l'opération. Il y a quelque temps, il nous a
méme envoyé une photo de ses vacances a la
montagne. On le voit en haut de sa piste de ski
préférée, a co6té d'un panneau en indiquant le

| nom: Vertiges. @
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