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Programme Formation
La Rééducation Vestibulaire

Cette formation a pour objectif de compléter les formations existantes en apportant une dimension
holistique a la kinésithérapie vestibulaire basée sur les données de la recherche en neurosciences et
sur les données cliniques médicales et paramédicales. L’apprenant pourra acquérir les compétences
théoriques et pratiques afin d’aborder les atteintes du systéme vestibulaire périphérique et central,
et les troubles de I'intégration sensorielle. Il abordera une nouvelle approche des outils déja existant
tel que le fauteuil rotatoire et le générateur d’optocinétique en y ajoutant de nouveaux concepts.

De nouveaux outils d’évaluation et de rééducation du plus simple au plus sophistiqué tel que la
réalité virtuelle seront présentés permettant a 'étudiant de planifier, 8 moindre cofit un protocole
rééducatif pertinent. L’apprenant saura lire un bilan instrumental d’exploration fonctionnelle ORL
(VNG, VVS, VHIT, analyse posturographique) afin d’en tirer les informations

nécessaires a la construction de son programme rééducatif.

Ce premier niveau abordera également la pratique de

I'analyse cinétique (VNG cinétique), du VHIT

et de la posturographie multi sensorielle.

In fine, 'étudiant pourra concevoir un

protocole rééducatif complet avec

des pratiques factuelles et la

mise en place de marqueurs

de suivi.
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Equipe pédagogique

Frédéric Xavier

Rééducation Vestibulaire

Emmanuelle Chouin

Cyril Castaldo

Julien Guillout

Objectifs

11 Acquérir ou compléter ses connaissances théoriques en anatomie, physiologie,
et physiopathologie de la sphere ORL et en particulier du systéme vestibulaire
périphérique et central, et des capteurs sensoriels (ceil, audition, somesthésie).

2 | Approfondir 'anatomie et la physiologie du systéme nerveux central et
périphérique régissant I’équilibre du corps humain.

3| Apprendre I’évaluation clinique en kinésithérapie vestibulaire et la construction de
larbre décisionnel

4| Apprendre la sémiologie clinique du systeme vestibulaire par 'approche du
diagnostic différentiel

51 Développer ses connaissances cliniques et sémiologiques ORL sur le systeme
vestibulaire et savoir classifier les signes et les symptomes en syndromes cliniques.

61 Acquérir les connaissances en sémiologie du systéme d’équilibration ainsi que les
pathologies et dysfonctions d’origines centrale ou périphérique, afin de poser un
diagnostic différentiel ou d’exclusion.

7 | Réaliser une évaluation clinique et instrumentale en kinésithérapie vestibulaire,
savoir les interpréter afin d’identifier le type de trouble vestibulaire en cause,
d’évaluer les déficits sensoriels et de déterminer la conduite a tenir et les choix
thérapeutiques

8| Réaliser une prise en charge de rééducation et le suivi d’'un patient atteint de
troubles de I’équilibre, vertiges positionnels ou instabilités de qualité avec un
minimum de matériel et/ou avec un plateau technique de derniére génération.

9 | Permettre au Masseur-kinésithérapeute de conseiller, d’éduquer et d’orienter son
patient dans le parcours de soin

10 | Connaitre les principales recommandations de bonnes pratiques et les niveaux
de preuves et efficacités des techniques en rééducation vestibulaire.




Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe.
Nombres d'heures de formation

80 heures de théorie et de pratique, 10 jours dont 1 jour en visio
Méthode pédagogique

Présentation Vidéos
Livret avec support de cours
Articles et publications

Contexte

Cette formation a pour objectif de compléter les formations existantes en apportant
une dimension holistique a la kinésithérapie vestibulaire basée sur les données de la
recherche en neurosciences et sur les données cliniques médicales et paramédicales.
L’apprenant pourra acquérir les compétences théoriques et pratiques afin d’aborder les
atteintes du systeme vestibulaire périphérique et central, et les troubles de I'intégration
sensorielle. Il abordera une nouvelle approche des outils déja existant tel que le fauteuil
rotatoire et le générateur d’optocinétique en y ajoutant de nouveaux concepts. De
nouveaux outils d’évaluation et de rééducation du plus simple au plus sophistiqué tel que
la réalité virtuelle seront présentés permettant a I’étudiant de planifier, 8 moindre cofit un
protocole rééducatif pertinent. L’apprenant saura lire un bilan instrumental d’exploration
fonctionnelle ORL (VNG, VVS, VHIT, analyse posturographique) afin d’en tirer les
informations nécessaires a la construction de son programme rééducatif. Ce premier
niveau abordera également la pratique de I'analyse cinétique (VNG cinétique), du VHIT
et de la posturographie multi sensorielle. In fine, I’étudiant pourra concevoir un protocole
rééducatif complet avec des pratiques factuelles et la mise en place de marqueurs de suivi.

Projet Pédagogique

Le champ de compétence de la kinésithérapie est trés vaste et la rééducation vestibulaire
s’est largement développée ces derniéres années avec une forte demande de la part des
correspondants et des patients.

La place du kinésithérapeute vestibulaire est maintenant incontournable dans la
prise en charge pluridisciplinaire de ces pathologies. Ce qui nécessite une formation de
spécialisation afin d’appréhender pleinement ce domaine et de répondre a ce besoin
spécifique.

Nous proposons un cursus complet de formation basé sur les derniéres données de la
science, bien évidemment théorique mais surtout tres riche en pratique tout au long du
programme.

Nous traiterons les différents domaines qui composent la spécialité ...

L’ensemble se fera avec une vision fonctionnelle, fondée sur I'Evidence Based Practice,
illustrée par de nombreux cas cliniques.

Il ne faut également pas multiplier les objectifs et ne pas en faire un catalogue
d’intentions que la construction de I’action ne permettra pas d’atteindre.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Contenu

Méthodes pédagogiques /
Modalités d’évaluation

Seq 1. Accueil Acceuillir les participants, présenter la CV des formateurs Tour de table
9h-ghi5 formation, présenter les intervenants et les Programme de la formation
participants Présentation des participants et recueil des attentes
Seq 2. ANATOMIE Connaitre : Les organes intervenants dansle | L’oreille interne: situation, 'os temporal, vestibule, cochlée, labyrinthe osseux Apport théorique illustré d'un PPT
9his- systéme d’équilibration et membraneux, utricule, saccule, canaux semi-circulaires. Vascularisation. Schémas anatomiques et physiologiques
12h15 Neurologie loco-régionale et centrale. Etude de la fonction neuro sensorielle.
L'ceil : présentation anatomique et vascularisation, les muscles oculo moteurs.
Neurologie loco régionale et centrale de la vision. Etude de la fonction neuro
sensorielle
La somesthésie : les capteurs de la somesthésie. Neurologie loco régionale et
centrale. Etude de la fonction neuro sensorielle.
12H15- 13H15
PAUSE
Seq 3. Physiologie Connaitre la neurophysiologie du systéme L'oreille interne et le systéme labyrinthique Apport théorique illustré d'un PPT
13H15 des organes de d’équilibration et de I'intégration sensorielle | Systéme nerveux central et équilibre Schémas anatomiques et physiologiques
16H15 Téquilibration L’équilibre et la vision
Proprioception périphérique et axiale,
I'homme debout : Posture et APA
la marche physiologique
Seq 4. Définition et Connaitre la classification syndromique, la Abord épidémiologique du vertige selon le bassin de recrutement et Apport théorique illustré d’'un PPT
9H 9H40 | classification prévalence et 'épidémliologie des principales | application a la pratique Présentation de I'algorythme syndromique Schémas anatomiques et physiologiques
des vertiges étiologies du syndrome vertigineux et application dans la démarche du diagnostic différentiel
Prévalence et Présentation des principales étiologies et intégration du diagnostic médical
épidémiologie dans la démarche rééducationnelle
Seq 5 Sémiologie Connaitre les principales sémiologies Etude sémiologique des principaux syndromes neurologiques Apport théorique illustré d'un PPT
9H40 du systéme centrales du syndrome vertigineux centraux (SEP, syndrome cérébelleux, maladie de Parkinson...) Schémas anatomiques et physiologiques
10H40 d’équilibration Etude sémiologique vasculaire (AVC)
Etude sémiologique des affections traumatiques (TC, comotion cérébrale...)
10h4o0-11H
PAUSE
Seq 6. Pathologie Connaitres les principales étiologies, Les vertiges positionnels Apport théorique illustré d'un PPT
11thoo- de troubles associés, leurs évolutions naturelles | Les vertiges de type hydrops Schémas anatomiques et physiologiques
12hoo Toreille interne L’hypofonction vestibulaire unilatéral aigue/chronique
L’hypofonction vestibulaire bilatérale
Vertiges et enfant : physiopathologie
Seq7 Troubles de Connaitre les principales étiologies Etude de la physiopathologie de la vision péripérique et Apport théorique illustré d'un PPT
12hoo- I’équilibre et vision ophtalmologiques et orthoptiques du centrale Etude de la physiopathologie Schémas anatomiques et physiologiques
13hoo syndrome vertigineux et des troubles occulomotrice Etude de la
posturo-moteur fonction neuro sensorielle
13H-14H
PAUSE
Seq 8 Troubles de Connaitre les principales étiologies du Etude de la physiopathologie de la proprioception périphérique et centrale. Apport théorique illustré d'un PPT
14H-15H | Téquilibre et syndrome vertigineux et des troubles Etude des fonction neuro sensorielles Schémas anatomiques et physiologiques
proprioception posturo-moteurs
Seq9 Les atteintes Connaitre le vieillissement physiologique Etude des facteurs de risques et facteurs prédisposants, le sujets agé, les déficits | Apport théorique illustré d'un PPT
15H - fonctionnelles du du systeme vestibulaire, les troubles multisensoriels Schémas anatomiques et physiologiques
16H systéme vestibulaire | fonctionnels, les limites d’adptations et les Etude des problémes fonctionnels « omission vestibulaire « ou « préférence
relations aux troubles psychologiques et visuelle ?
psychiatriques Etude de I'instabilité et du sujet agé : le patient chuteur
Etude des liens entre troubles vestibulaire et troubles psychiques/
psychiatriques
16H - 16H20
PAUSE
Seq 10 Interrogatoire savoir mener un interrogatoire clinique Arbre décisionnel lors de I'interrogatoire : les Drapeaux rouges ! Apport théorique illustré d'un PPT
16H20- clinique spéicifique au patient vertigineux Anamneése Schémas
18Hoo travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).

FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Seq 10 interrogatoire savoir mener un interrogatoire clinique Arbre décisionnel lors de I'interrogatoire : les Drapeaux rouges ! Apport théorique illustré d'un PPT

9H 10 H | clinique spéicifique au patient vertigineux Anamneése Schémas
travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

Seq 11 Examen clinique et | savoir mener un examen clinique complet en | I'examen clinique général en premiére consultation Apport théorique illustré d'un PPT

10H drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas

1H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

11H 11H20

PAUSE

Seq 11 Examen clinique et | savoir mener un examen clinique complet en | I'examen clinique général en premiére consultation Apport théorique illustré d'un PPT

11H20 drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas

13H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

13H 14H

PAUSE

Seq 11 Examen clinique et savoir mener un examen clinique complet en | I'examen clinique neuro sensoriel : focus sur la vision et I'oculomotricité Apport théorique illustré d'un PPT

14H 16H | drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas
travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

16H 16H20

PAUSE

Seq 11 Examen clinique et | savoir mener un examen clinique complet en | I'examen clinique neuro sensoriel : focus sur la vision et 'oculomotricité Apport théorique illustré d'un PPT

16H20 drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas

18H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

Seq 11 Examen clinique et savoir mener un examen clinique complet en | L’examen clinique en neurologie : focus sur 'intégration sensorielle Apport théorique illustré d'un PPT

9H 11H | drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas
travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

11H 11H20

PAUSE

Seq 11 Examen clinique et | savoir mener un examen clinique complet en | I'examen clinique en otoneurologie : focus sur le systeme vestibulaire Apport théorique illustré d'un PPT

11H20 | drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas

13H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

13H 14H

PAUSE

Seq 11 Examen clinique et | savoir mener un examen clinique complet en | Spécificité de I'examen clinique de I'enfant et de la personnes agés Apport théorique illustré d'un PPT

14H drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas

16H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

16H 16H20

PAUSE

Seq 11 Examen clinique et | savoir mener un examen clinique complet en | Examen postural et APA Apport théorique illustré d'un PPT

16H20 | drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas

18H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

Seq 11 Examen clinique et savoir mener un examen clinique complet en | Examen de la marche Apport théorique illustré d'un PPT

9H 11H | drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas
travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

11H 11H20

PAUSE

Seq 11 Examen clinique et savoir mener un examen clinique complet en | Tests fonctionnel et test sur mousse (CTSOT) Apport théorique illustré d'un PPT

11H20 | drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas

13H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

13H 14H

PAUSE

Seq 11 Examen clinique et savoir mener un examen clinique complet en | synthése et arbre décisionnel Apport théorique illustré d'un PPT

14H drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas

16H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

16H 16H20

PAUSE

Seq 11 Examen clinique et savoir mener un examen clinique complet en | synthése et arbre décisionnel Apport théorique illustré d'un PPT

16H20 | drapeaux rouges RV et établir un profil thérapeutique Schémas

18H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).

FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Seq 12 Examen savoir interpreter un examen instrumental et | La posturographie clinique multisensorielle Apport théorique illustré d'un PPT
9H 11H | instrumentaux établir un profil thérapeutique le VNG cintétique Schémas
travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
11H 11H20
PAUSE
Seq 12 Examen savoir interpreter un examen instrumental et | La posturographie clinique multisensorielle Apport théorique illustré d'un PPT
11H20 | instrumentaux établir un profil thérapeutique le VNG Thermique Schémas
13H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
13H 14H
PAUSE
Seq 12 Examen savoir interpreter un examen instrumental et | Le VHIT Apport théorique illustré d'un PPT
14H instrumentaux établir un profil thérapeutique syntheése et arbre décisionnel Schémas anatomiques et physiologiques
16H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
16H 16H20
PAUSE
Seq 12 Examen savoir interpreter un examen instrumental et | le VOG Apport théorique illustré d'un PPT
16H20 | instrumentaux établir un profil thérapeutique analyse sanguine, audiométrie Schémas
18H travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
Seq 13 examen paraclinique | savoir utiliser les resultats des examens imagerie médicale : IRM et scanner Apport théorique illustré d'un PPT
9H 11H paraclinques pour établir un profil Schémas
thérapeutique
11H 11H20
PAUSE
Seq 14 Présentation, de la connaitre les recommmendations nationnales | Recommandations HAS, cadre 1égal, nomenclature des Apport théorique illustré d'un PPT
11H20 | TRV : particularités, | et internationnales de la thérapie en actes, apports référentiels de la CPAM et de 'ONMK. Schémas
13H recommandations réhabilitation vestibulaire TRV et leurs Prescription médicale : prise en charge médicamenteuse et TRV
niveaux de preuves Particularités de la rééducation vestibulaire
13H 14H
PAUSE
Seq 14 Présentation, de la connaitre les différents outisl en TRV, Moyens et matériel nécessaire a la prise TR Apport théorique illustré d'un PPT
14H TRV : particularités, | conceptualiser et développer son plateau v Schémas
16H recommandations technique - le matériel indispensable et obligatoire : la VNS travaux dirigés/mise en situation
- le matériel de professionnelle
rééducation de base la mousse, la baguette, les masques d’asservissement visuel
- le développement du plateau technique : la génératuer d’optocinétique, les
plates formes de posturographies le VNG, ’AVD, le VHIT, la réalité virtuelle
16H 16H20
PAUSE
Seq 14 Présentation, de la connaitre les différents outisl en TRV, Moyens et matériel nécessaire a la prise TR Apport théorique illustré d'un PPT
14H TRV : particularités, | conceptualiser et développer son plateau v Schémas
16H recommandations technique - le matériel indispensable et obligatoire :la VNS travaux dirigés/mise en situation
- le matériel de professionnelle
rééducation de base la mousse, la baguette, les masques d’asservissement visuel
- le développement du plateau technique : la génératuer d’optocinétique, les
plates formes de posturographies le VNG, ’AVD, le VHIT, la réalité virtuelle
Seq15 | Méthode et savoir conceptualiser la PEC en TRV Déroulement d’une séance de rééducation vestibulaire Apport théorique illustré d'un PPT
9H 11H | protocoles Schémas
thérapeutiques travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
11H 11H20
PAUSE
Seq15 | Méthode et savoir conceptualiser la PEC en TRV Techniques de repositionnement otolitiques Apport théorique illustré d'un PPT
11H20 | protocoles Schémas
13H thérapeutiques travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
13H 14H
PAUSE
Seq15 | Méthode et savoir conceptualiser la PEC en TRV Techniques de repositionnement otolitiques Apport théorique illustré d'un PPT
14H protocoles Schémas
16H thérapeutiques travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
16H 16H20
PAUSE
Seq 15 Méthode et savoir conceptualier la PEC en TRV Techniques proprioceptives et posturales Apport théorique illustré d'un PPT
16H20 | protocoles Schémas
18H thérapeutiques travaux dirigés/mise en situation
professionnelle

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).

FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Seq15 | Méthode et savoir conceptualier la PEC en TRV Techniques de mise en conflit/privations/facilitations neuro sensorielles Apport théorique illustré d'un PPT
9H 11H | protocoles Schémas
thérapeutiques travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
11H 11H20
PAUSE
Seq 15 Méthode et savoir conceptualier la PEC en TRV Techniques de mise en conflit/privations/facilitations neuro sensorielles Apport théorique illustré d'un PPT
11H20 | protocoles Schémas
13H thérapeutiques travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
13H 14H
PAUSE
Seq15 | Méthode et savoir conceptualier la PEC en TRV Techniques de repondération perceptivo-motrices Apport théorique illustré d'un PPT
14H protocoles Schémas
16H thérapeutiques travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
16H 16H20
PAUSE
Seq15 | Méthode et savoir conceptualier la PEC en TRV Techniques instrumentales Apport théorique illustré d'un PPT
16H20 | protocoles Schémas
18H thérapeutiques travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
Seq 15 Méthode et savoir conceptualier la PEC en TRV synthése et arbres décisionnels Apport théorique illustré d'un PPT
9H 11H | protocoles Schémas
thérapeutiques travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
11H 11H20
PAUSE
Seq 15 Méthode et savoir conceptualier la PEC en TRV synthése et arbres décisionnels Apport théorique illustré d'un PPT
11H20 protocoles Schémas
13H thérapeutiques travaux dirigés/mise en situation
professionnelle
13H 14H
PAUSE
Seq16 | Protocole, conseils et | Savoir adapter sa PEC en fonction des Mise en place d'un programme d’exercices et d’auto-exercices : la prescription Apport théorique illustré d'un PPT
14H suivi thérapeutique : | marqueurs d’inclusion, de suivi et d’arrét d'un | a domicile. Schémas
16H les marqueurs de outil, d’un protocole ou d'une PEC en TRV Education thérapeutique du patient et de son entourage travaux dirigés/mise en situation
suivi Précautions d’usages avant traitement, effets indésirables post traitements professionnelle
Informations, conseils, orientations et suivi du patient
Evolution, complications et récidive
16H 16H20
PAUSE
Seq 16 | Protocole, conseils et | Savoir adapter sa PEC en fonction des Mise en place d’'un programme d’exercices et d’auto-exercices : la prescription Apport théorique illustré d'un PPT
16H20 | suivi thérapeutique : | marqueurs d’inclusion, de suivi et d’arrét d'un | a domicile. Schémas
18H les marqueurs de outil, d’'un protocole ou d'une PEC en TRV Education thérapeutique du patient et de son entourage travaux dirigés/mise en situation
suivi Précautions d’usages avant traitement, effets indésirables post traitements professionnelle
Informations, conseils, orientations et suivi du patient
Evolution, complications et récidive

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).

FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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