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Programme Formation
Rééducation des vertiges et des troubles de
I’équilibre d’origine vestibulaire - Module B

Ce second niveau a pour objectif de compléter les acquis du module A
et des formations eCe second niveau compléte les acquis du Module A
par un approfondissement du RVO, de 'optocinétique, de I'intégration
neurovisuelle, des voies vestibulo-spinales et de ’examen fonctionnel.
Il structure le raisonnement autour des syndromes vestibulaires
épisodiques et de trois situations cliniques majeures : VPPB récidivants
ou complexes, maladie de Méniere et migraine vestibulaire. Les
évaluations multidimensionnelles avancées des syndromes chroniques
sont réservées au Module C
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Prise en charge

Rééducation vestibulaire module B
Syndromes vestibulaires épisodiques ; approfondissement

des techniques d’évaluation et de prise en charge

Objectifs

1 - Interpréter les marqueurs quantitatifs vestibulaires : gain, phase, prépondérance
directionnelle, symétrie, vitesse de phase lente, constante de temps et indice de
fixation.

2 - Analyser le RVO dans ses différents domaines fréquentiels en croisant épreuves
caloriques, fauteuil rotatoire, HIT/vHIT et acuité visuelle dynamique.

3 - Evaluer les interactions visuo-vestibulaires et optocinétiques et sélectionner une
stratégie progressive lorsque celle-ci est indiquée.

4 - Réaliser un screening neurovisuel structuré intégrant champ visuel, alignement,
fusion, vision binoculaire, stéréoscopie et reprise orientée des données
oculomotrices acquises au Module A.

5 - Repérer les anomalies neurovisuelles et oculomotrices nécessitant un avis médical
ou orthoptique et transmettre une synthése clinique argumentée.

6 - Approfondir I’évaluation clinique des voies vestibulo-spinales, des réactions
posturales et de la marche au moyen de tests fonctionnels adaptés.

7 - Classifier un syndrome vestibulaire épisodique selon sa temporalité, ses

déclencheurs et ses signes associés en utilisant 'ICVD et le raisonnement TiTrATE.

8 - Prendre en charge les VPPB récidivants ou complexes, reconnaitre les échecs,
conversions canalaires et nystagmus positionnels atypiques et sélectionner les
tests et manceuvres adaptés.

0 - Reconnaitre les critéres cliniques de la maladie de Méniére et de la migraine
vestibulaire, comprendre leurs principaux diagnostics différentiels et situer la
place de la rééducation.

10 - Comprendre et exploiter les données de base utiles d'un audiogramme, d’'une
VNG cinétique et calorique, d'un vHIT, de l'acuité visuelle dynamique et du
fauteuil rotatoire.

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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11 - Préparer et informer le patient avant une exploration instrumentale, positionnelle
ou visuelle, rechercher les facteurs susceptibles d’en modifier la validité ou la
tolérance et sécuriser la procédure.

12 - Construire un projet thérapeutique fondé sur les données probantes et la décision
partagée, avec objectifs mesurables, marqueurs de progression, d’arrét et de
réadressage, éducation du patient et coordination interprofessionnelle.

Moyens pédagogiques et techniques :

Apportsthéoriquesstructurés,fondéssurlesrecommandations, consensusinternationaux,
revues systématiques et publications récentes.

Pédagogie active : questionnement guidé, résolution de problemes, construction d’arbres
décisionnels et confrontation des hypothéses.

Analyse de vidéos oculomotrices et positionnelles, de courbes VNG/VOG, de vHIT, de
données de fauteuil rotatoire et de tests fonctionnels.

Démonstrations et travaux pratiques supervisés en bindmes : screening neurovisuel,
examen postural clinique, évaluation de la marche, tests positionnels et manceuvres
adaptées.

Cas cliniques portant sur les VPPB récidivants, la maladie de Ménieére, la migraine
vestibulaire et leur raisonnement différentiel.

Supports remis : diaporamas ou polycopiés, fiches techniques, grilles d’examen,
algorithmes cliniques et bibliographie au format Vancouver.

Matériel selon disponibilité : VNS/VOG/VNG, vHIT, fauteuil rotatoire, générateur
optocinétique, cibles ’AVD et matériel simple d’équilibre et de marche.

Lecture guidée des comptes rendus utiles au Module B : audiogramme, VNG/caloriques,
VHIT et examens vestibulo-oculaires de base, dans les limites du champ kinésithérapique.

Modalités d’évaluation :

Evaluation diagnostique préformation : QCM, auto-positionnement et vignettes cliniques
portant sur les syndromes épisodiques et les situations atypiques.

Evaluations formatives : questions a réponses courtes, lecture de tracés, analyses vidéo,
cas progressifs et grilles d’observation pendant les ateliers.

Evaluation post-formation : QCM, questions a réponses courtes et résolution d’un cas
clinique intégrant classification syndromique, bilan, raisonnement d’exclusion et stratégie
thérapeutique.

Evaluation pratique de type mini-ECOS : sécurisation d’un test, interprétation d’un profil
instrumental, screening neurovisuel avec décision d’orientation et prise en charge d’un cas
positionnel ou épisodique.

Evaluation de la satisfaction, auto-évaluation de 1’évolution des compétences et plan
personnel de transfert en pratique.

Questionnaire d’impact sur les pratiques proposé a distance selon les modalités de
l'organisme de formation.

Objectif général

Permettre au kinésithérapeute d’approfondir I’évaluation clinique et instrumentale
des patients adultes présentant des vertiges ou troubles de I'équilibre récidivants, de
reconnaitre les principaux profils des syndromes vestibulaires épisodiques, d’identifier
les situations atypiques nécessitant un réadressage et de construire un programme de
rééducation individualisé, progressif et mesurable, notamment dans les VPPB récidivants,
la maladie de Méniere et la migraine vestibulaire.

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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Contexte et positionnement

Ce second module consolide les acquis du Module A et approfondit le raisonnement
clinique, I’évaluation instrumentale et la construction du projet thérapeutique en
rééducation vestibulaire. Il est centré sur les syndromes vestibulaires épisodiques, 'analyse
multifréquentielle du réflexe vestibulo-oculaire, les interactions visuo-vestibulaires et
optocinétiques, les voies vestibulo-spinales, 'examen neurovisuel, le contrdle postural
clinique et la marche.

Trois ensembles cliniques structurent la progression : les VPPB récidivants ou complexes,
la maladie de Méniere et la migraine vestibulaire. Les atteintes centrales, vasculaires et
pressionnelles sont abordées comme diagnostics différentiels et critéres d’orientation. Les
évaluations multidimensionnelles avancées des syndromes chroniques sont réservées au
Module C. L’approche associe Evidence-Based Practice, marqueurs de suivi et mises en
situation cliniques

Prérequis fonctionnels attendus

Anatomie et physiologie vestibulaires de base ; sémiologie périphérique et triage de
premiere intention.

VPPB typiques et manceuvres fondamentales.

Principes du RVO et lecture simple d'une VNG et d'un vHIT.

Principes d’adaptation, d’habituation, de substitution et bases de ’examen oculomoteur
acquis au Module A.

Périmetre pédagogique du Module B

— Approfondissement du RVO, de I'optocinétique et des marqueurs instrumentaux.

— Intégration neurovisuelle et orientation interprofessionnelle.

— Voies vestibulo-spinales, réactions posturales cliniques et marche.

— Syndromes vestibulaires épisodiques, VPPB récidivants ou complexes, maladie de
Ménieére et migraine vestibulaire.

Terminologie et périmetre retenus

Le programme emploie « syndrome vestibulaire épisodique » (SVE) pour décrire des
épisodes récurrents séparés par des périodes intercritiques, et distingue les SVE spontanés
des SVE déclenchés. RVO désigne le réflexe vestibulo-oculaire (VOR dans la littérature
anglophone), OKN le nystagmus optocinétique et RVS le réflexe vestibulo-spinal. Le
kinésithérapeute réalise un bilan fonctionnel, repére les signes atypiques et organise
Porientation ; le diagnostic médical étiologique et les traitements pharmacologiques relevent
du médecin.

Principales abréviations

AVD : acuité visuelle dynamique ; DHI : Dizziness Handicap Inventory ; FGA : Functional
Gait Assessment ; ICVD : International Classification of Vestibular Disorders ; OKN/OKAN
: nystagmus optocinétique et post-optocinétique ; RVO/VOR : réflexe vestibulo-oculaire
; RVS : réflexe vestibulo-spinal ; SVE : syndrome vestibulaire épisodique ; VNG/VOG :
vidéonystagmographie/vidéo-oculographie ; VPPB : vertige positionnel paroxystique bénin
; VHIT : video Head Impulse Test.

Souplesse pédagogique encadrée

L’ordre et la durée des séquences peuvent étre ajustés en fonction de la progression du
groupe, sans modification des objectifs, des compétences visées ni du volume horaire total.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). i
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘ A
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Les contenus obligatoires sur le RVO, I’'OKN, le screening neurovisuel, le contréle postural
clinique, la marche, les VPPB récidivants, la maladie de Méniére et la migraine vestibulaire
sont maintenus. Lorsquun équipement n’est pas disponible, I'apprentissage repose sur des
enregistrements, tracés et vidéos validés.

Cadre d’exercice et limites

Le module se déroule strictement dans le champ de compétence du masseur-
kinésithérapeute. Il n’a pas pour objet d’enseigner le diagnostic médical : les criteres
diagnostiques de la maladie de Méniére, de la migraine vestibulaire et des autres syndromes
vestibulaires épisodiques sont enseignés pour permettre de lire un compte rendu, de repérer
les drapeaux rouges et de décider de la poursuite du bilan ou du réadressage vers le médecin.

L’ensemble des séquences est construit autour d’une seule population de soins, le patient
adulte, et d'un seul champ de prise en charge : les symptomes neurologiques, les symptomes
vestibulaires et les troubles de 1’équilibre. Les spécificités pédiatriques, adolescentes et
gériatriques ne sont pas traitées dans ce module.

Les manceuvres et les techniques instrumentales enseignées releévent de la prescription
médicale de rééducation vestibulaire. Les traitements médicaux et chirurgicaux ne sont
abordés que pour comprendre le parcours de soins ; la prescription releve du médecin.

Jour 1 - Approfondissement du RVO, optocinétique et marqueurs instrumen-
taux (8 h)

De I'analyse multifréquentielle au choix thérapeutique

— Marqueurs quantitatifs de la réponse vestibulo-oculaire : gain, phase, symétrie,
prépondérance directionnelle et constante de temps

— Velocity storage, effet de la fixation et indice de fixation : conditions de mesure et valeur
d’alerte

— Fiabilité, reproductibilité et normes dépendantes de I’age, du matériel et du protocole

— Analyse multifréquentielle du RVO : épreuves caloriques, fauteuil rotatoire, HIT/vHIT et
acuité visuelle dynamique

— Profils unilatéraux, bilatéraux, compensés ou discordants ; confrontation avec les
symptomes et 'examen clinique

— Reprogrammation du RVO guidée par les marqueurs : spécificité fréquentielle et
directionnelle, progression et critéres d’arrét

— Nystagmus optocinétique et post-optocinétique, sensibilité au mouvement visuel, vection
et précautions d’exposition

Jour 2 - Intégration neurovisuelle, examen clinique et orientation (8 h)

Du screening acquis au Module A au travail interprofessionnel

— Champ visuel central et périphérique, voies rétino-géniculo-corticales et attention visuelle

— Alignement binoculaire, fusion sensorielle et motrice, vergences et stéréoscopie

— Conséquences fonctionnelles d’une diplopie, d'une hémianopsie, d’'une extinction ou d’'un
défaut de fusion

— Screening neurovisuel approfondi : champ visuel par confrontation, double stimulation
simultanée et négligence

— Anomalies de poursuite, de saccades, d’alignement ou de vergence : lecture dans le
contexte clinique

— Conduite a tenir devant une anomalie aigué, progressive ou associée a des signes
neurologiques

— Partage des roles avec I'orthoptiste et compte rendu interprofessionnel

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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Jour 3 - Voies vestibulo-spinales, controle postural clinique et marche (8 h)

Du bilan fonctionnel simple a la progression rééducative

— Voies vestibulo-spinales, vestibulo-collicales et réticulo-spinales ; intégration au tronc
cérébral et au cervelet

— Tonus antigravitaire, réactions d’équilibre, pas de rattrapage et ajustements posturaux
anticipateurs

— Stratégies cheville-hanche-pas et limites de stabilité

— Examen clinique des réactions posturales : Romberg sensibilisé, tandem, appui unipodal
et sécurisation

— Analyse de la marche et tests fonctionnels : Timed Up and Go, marche de 10 métres et
Functional Gait Assessment

— Interprétation des changements : erreur de mesure, effet d’apprentissage et pertinence
clinique

— Protocoles posturaux et locomoteurs individualisés, programme a domicile et prévention
des chutes

Jour 4 - Syndromes vestibulaires épisodiques et VPPB récidivants (8 h)

Du récit des crises aux situations positionnelles complexes

— Syndromevestibulaire épisodique : ICVD, TiTrATE, déclencheurs et périodes intercritiques

— Formes déclenchées et spontanées ; agenda des crises et criteres d'urgence

— VPPB récidivant : échec immédiat, persistance, récidive et nouveau canal atteint

— Facteurs associés et instabilité résiduelle aprées repositionnement réussi

— Formes positionnelles complexes : canal horizontal géotropique et agéotropique, canal
antérieur et formes multicanalaires

— Nystagmus positionnel central : éléments de discordance et indications d’avis spécialisé

— Ateliers pratiques : choix de la manceuvre, algorithme d’échec, sécurité et tracabilité

Jour 5 - Maladie de Méniére et migraine vestibulaire (8 h)

Comparer deux modeles épisodiques et construire la prise en charge

— Maladie de Méniere : épidémiologie, histoire naturelle, criteres et variabilité intercritique

— Hydrops endolymphatique et limites des modeles physiopathologiques

— Bilan fonctionnel : agenda des crises, audiométrie, VNG, vHIT et acuité visuelle dynamique
; dissociations possibles

— Place de la rééducation entre les crises ou apres traitement vestibulaire ; sécurisation et
coordination médicale

— Migraine vestibulaire : critéres, phénotypes intercritiques et raisonnement différentiel

— Chevauchements et différences avec la maladie de Méniére, le VPPB et I'ischémie
postérieure

— Projet thérapeutique intégré, éducation du patient, marqueurs de suivi et décision
partagée

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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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
kinésithérapeutes des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la région.
J'adresse un sincére merci a tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique. Congu pour
vous par nos experts, ce manuel vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupres de vos sportifs qui exigent I'excellence. A bient6t dans l'un de
nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Ostéopathe
Formateur et Directeur de SSK Formation

Str_asbourg

Toulouse
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