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Quand un Video Head Impulse Test (vHIT) peut‐il être
considéré « normal » ?
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Aucun Conflit d’intérêt en rapport avec la 
présentation

• Honoraires de conférence : néant
• Participation à un « Advisory Board » : néant
• Etudes cliniques sponsorisées en cours : néant
• Consultance : néant
• Voyages‐Congrès : néant
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Quand un VHIT est‐il le témoin 
d’un RVO normal ?

BOH.M. 40 ans

P.J. 82 ans
Gain = 0.94 Gain = 0.99

Gain = 0.84 Gain = 0.90www.ve
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Le RVO normal ou pathologique ?

Le VHIT normal ou pathologique ?

SOMMAIRE:

vHIT normal  =  RVO normal ?
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Amplitude

Vitesse

Le RVO normal ou pathologique ?

COVERT 
Saccade

OVERT 
Saccade
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Glissement rétinien
< 4 deg/sec

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

Une image stable

Pour un rotation de tête à 200°/sec. 
un gain du RVO à 0,8 ( 160°/sec.) 
réduit l’ Acuité Visuelle à 2/10.

20/100

40°/sec
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Une image stable
sur la partie le plus sensible
de la rétine (la macula)

Anstis, S. M. (1974). A chart demonstrating variations in 
acuity with retinal position. Vision Res, 14, 589–592.

Pour chaque degré d’excentration, l’écart minimum 
discriminable augmente de 2,5 min d’angle.

AV = 1/2.5’ = 4/10www.ve
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Baisse d’Acuité 
Visuelle liée à 
l’excentration de 
l’image sur la rétine.

Ne tient pas compte 
du glissement 
rétinien.
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Délai d’identification de l’image après le mouvement
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Objectifs de la Rééducation par mouvements actifs

4 ans post‐névrite

2 semaines post‐névrite
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50 mSec

Une image stable
sur la partie le plus sensible de la rétine (la macula)
pendant un temps suffisant pour l’identifier.
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Un réflexe vestibulo‐oculaire efficace à un gain ≈ 1 (>> 0,8)

RVO: Que retenir :

Une Acuité Visuelle optimale requiert une image stable
sur la partie le plus sensible de la rétine (la macula)
pendant un temps suffisant.

La variabilité tolérée est fonction de l’exigence de la tâche 
visuelle.

La présence de saccades de refixation témoigne de la perte de 
fixation pendant le mouvement.

Ces saccades retardent la récupération d’une AV optimale.

www.ve
rti

ge
s.b

e



1313
www.cliniquedesvertiges.be

Le RVO normal ou pathologique ?

Le VHIT normal ou pathologique ?

SOMMAIRE:

vHIT normal  =  RVO normal ?
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R.M. 29 ans

Gain = 0.85 Gain = 0.90

?

Le VHIT normal ou pathologique ?

www.ve
rti

ge
s.b

e



15
www.cliniquedesvertiges.be

P.J. 82 ans

?

Gain = 0.84 Gain = 0.94

Le VHIT normal ou pathologique ?
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Normes Gain RVO horizontal VHIT
Perez‐Fernandez N et al. 
Acta Otorrinolaringol Esp. 2012;63(6):429–435. > 0,6

MacDougall HG et al. 
Otol Neurotol. 2013;34(6): 974–979. >0,7

Eusebi Matino‐Soler et al.
Otol Neurotol 00:00Y00, 2014 > 0,92

Tranter‐Entwistle I et al. 
Acta Otolaryngol. 2016;136(11):1110–1114. > 0,8

Michael Struppa et al.
Journal of Vestibular Research 27 (2017) 177–189. > 0,6

Tuğba Emekci et al.
Acta Oto‐Laryngologica, 2020 > 0,76

Anders Hansson et al.
Europ. Arch. of Oto‐Rhino‐Laryngology (2021) 278:2619–2624 > 0.77
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vHIT Otometrics ICS Impulse

2sd : > 0,77  
2sd : > 0,56  
2sd : > 0,54  

n = 100
Normes VHIT

Asymétrie des gains horizontaux = 2.39 ± 1.96%, 
non modifiée significativement avec l’âge. 

+ 2sd ≈ < 18 %
+ 2sd ≈ < 42 %
+ 2sd ≈ < 44 %

femmes hommes

+ 2sd ≈ < 6,5 %
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2sd : > 0,77  

2sd : > 0,67  

2sd : > 0,54  

cut off < 0.81 by manufacturer 

cut off < 0.71 by manufacturer 

cut off < 0.71 by manufacturer 

16,8 % Catch‐up saccades

17,3 % Catch‐up saccades

20 % Catch‐up saccades

Normes VHIT Ulmer Synapsys vHIT II system software version 14.1

n=88
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(EyeSeeCam HIT)

2sd : > 0,79 
à 80 mSec.  

2sd : > 0,75 
à 60 mSec.  

n = 60

Normes VHIT
Canaux Horizontaux
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Différence Gain Age / Sexe / Vitesse

Eusebi Matino‐Soler et al.
Otol Neurotol 00:00Y00, 2014www.ve
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Search coils. Head impulses manually delivered.
Peak velocities from 50 °/sec to 300 °/sec 
corresponding to 750 to 6,000 °/sec2  
amplitudes of 5 to 25°.

Mean gain in normal subject
0.98 ± 0.063 (mean ± 95%CI) at 750 °/sec2 
1.02 ± 0.062 at 1.717 °/sec2, 
0.84 ± 0.055 for acceleration of 6.000 °/sec2 

Neurectomy Vestibular Neuritis
(n=15} (n=13)

A haute accélération, l’inhibition 
controlatérale est saturée
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Pourquoi le Gain « vHIT» n’est pas suffisant 
pour dissocier un RVO normal ou altéré ?

Degré variable d’exigences de la tâche et d’attention du 
sujet.

Condition d’enregistrement : luminosité, contraste

Imprécision de l’outil de mesure (algorithmes) 
= erreur métrologique

La présence de catch‐up saccades traduit 
la perte d’efficacité du RVO.www.ve
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vHIT pathologique si:

Gain < 0.8 (dans le plan horizontal)
OU
Présence de covert ou overt saccades

155 sujets avec déficit vestibulaire périphérique

30 (19.4%) avec gains normaux bilatéralement au vHIT des 
canaux horizontaux.

Le VHIT normal et pathologique
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COVERT Saccades 

OVERT Saccades 
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Taux de Catch‐up Saccades selon l’âge chez le sujet sain

…  suggest that the VOR system may be a hypometric system 
requiring small CSs to stabilise the gaze in some normal subjects.
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Si gain > 0.78 + % saccades > 82%   = Possible Déficit Vestibul.
11% (7/66) des déficits vestibulaires avérés 
7% (5/70) des témoins 

Si gain < 0.78  = Déficit Vestibulaire  
68% (45/66) des déficits vestibulaires avérés = 32% de faux négatifs
1.5% (1/70) des témoins = 1.5% de faux positifs

78% (52/66) des déficits vestibulaires avérés = 22% de faux négatifs
8% (6/70) des témoins = 8% de faux positifs

Critères de Déficit

Le VHIT normal et pathologique
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The rate of saccades is much more higher in the VM group compared to the healthy subject

Le VHIT normal et pathologique

Migraines Vestibulaires

n=80
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Le VHIT normal et pathologique
Maladie de Menière
n=40
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Analyse des tracés VHIT
Analyse par défaut

Réanalyse manuelle
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Analyse des tracés VHIT

Ajustement des curseurs de détection des saccades
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vHIT SYNAPSYS

www.ve
rti

ge
s.b

e



32
www.cliniquedesvertiges.be

Covert Saccades Overt Saccades

Cible visible

Sans cible visible 
(obscurité)

r = 0.79

Corrélation entre l’amplitude des Catch‐Up saccades et 
l’écart résiduel de la cible (Gaze Position Error)

Réduction de 
62% des CUS
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Témoins

Déficit unilatéral

Déficit bilatéral
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OVERT Saccades :  Visuel

Déterminisme des Catch‐Up Saccades :

COVERT Saccades : ? 
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0,36
100 %

0,84
80 %

0,26
100 %

0,11
100 %

CANVAS

D.Claud. 86 
ans

T.Dan. 79 ans

B.Chr. 53 ans

0,62
87 %

0,94
100 %
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Lésion du noyau 
vestibulaire médian droit
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Nyst spont

Pt overt
saccades

Pt overt
saccades ipsi

Saccades 
Anticompensat

Overt
saccades
cotralesion

G=0.72G=0.16

G=0.11 G=0.21

G=0.55 G=0.75

G=0.85 G=0.82

G=0.66 G=0.71
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Le VHIT normal et pathologique
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OVERT Saccades :  Visuel

Déterminisme des Catch‐Up Saccades :

COVERT Saccades : Différence de vitesse ? 
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COVERT Saccades : Différentiel de vitesses

Vitesse de la tête (mouv. passif)

• Informations vestibulaires résiduelles
• Proprioception cervicale

Codage de la position de la tête 
dans l’espace par Noy. Fastigial

Vitesse de l’oeil (mouv. passif)

• Glissement rétinien (si image présente)
• Proprioception oculomotrice
• Copie d’efférence oculomotrice 

(mvt oculaire toujours actif)www.ve
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Proposition :

Si gain anormal 
et/ou > 80% d’OVERT saccades 

sans COVERT saccades :

Probabilité accrue d’une lésion 
neurologique 
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B.Chr. 53 ans • Instabilité surtout aux changements de direction

• Pas de nystagmus spontané en position primaire

0,62 0,94
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B.Chr. 53 ans

Hypermétrie des saccades 

Gaze Evoked Nystagmus

Primary Autoimmune Cerebellar Ataxiawww.ve
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Dysinhibition cérébelleuse

Vidéo du Dr HAUTEFORT

R.Christel 61 ans

Cérébellopathie toxique
Pas de nystagmus spontané

Gain = 1,16
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Anti‐compensatory Quick Eye Movements
AQEMs

Témoin d’une asymétrie 
vestibulaire d’origine 
périphérique.

AQEMs

AQEMs
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En Résumé : VHIT Pathologique

Si uniquement gain horizontaux < ≈0.8

Si gain horizontaux > 0.8 + >80 % saccades

Si de plus : Gain anormal et/ou  
> 80% Overt Saccades sans Covert Saccades

Possible lésion neurologiquewww.ve
rti
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