
Programme Formation 
Rééducation vestibulaire module C

Cette formation a pour objectif d’approfondir les connaissances et les compétences 
pratiques des professionnels de santé dans la prise en charge des patients souffrant de 
syndromes vertigineux et d’instabilités posturales. Ces troubles peuvent être en lien avec des 
atteintes musculosquelettiques et pressionnelles, neurologiques fonctionnelles (commotion 
cérébrale, psychogène (anxiété, stress; dépression), somatoformes (trouble de la voncersion) 
et psychosomatiques (douleurs cervicales, DAM). 
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Intervenants
Frédéric XAVIER - Emmanuelle CHOUIN
Kinésithérapeutes Ostéopathes  
Docteur en Neurosciences 
Formateurs en Rééducation Otoneurologique
Rééducation Vestibulaire et Oro-maxillo-faciale

Public : Kinésithérapeutes
Durée : 3 Jours soit 24 heures
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs

 1 I  Acquérir ou compléter ses connaissances théoriques en anatomie, physiologie, et 
physiopathologie de la sphère ORL et en particulier du système vestibulaire sous 
cortical et cortical.

 2 I  Apprendre l’évaluation clinique en kinésithérapie vestibulaire (KV) et la 
construction de l’arbre décisionnel

 3 I  Apprendre la sémiologie clinique du système vestibulaire par l’approche du 
diagnostic différentiel

 4 I  Développer ses connaissances cliniques et sémiologiques en relation avec les 
réseaux de symptômes.

 5 I  Acquérir les connaissances en sémiologie du système musculosquelettique, et du 
traumatisme crânien afin de poser un diagnostic différentiel ou d’exclusion.

 6 I  Identifier les marqueurs cliniques et instrumentaux afin d’orienter vers une 
démarche en réseaux de symptôme. Savoir les interpréter afin d’identifier une 
altération du SEV périphérique ou centrale. Evaluer les déficits sensori-perceptivo-
moteurs dans le but de déterminer la conduite à tenir et les choix thérapeutiques.

 7 I  Réaliser une prise en charge de rééducation et le suivi d’un patient atteint de 
troubles de l’équilibre et/ou vertiges non rotatoire d’origine musculosquelettique 
ou centrale (commotion cérébrale).

 8 I  Permettre au Masseur-kinésithérapeute de conseiller, d’éduquer et d’orienter son 
patient dans le parcours de soin.

 9 I  Connaitre les principales recommandations de bonnes pratiques et les niveaux de 
preuves et efficacités des techniques dans ce domaine.

Rééducation vestibulaire module C
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Moyens pédagogiques et techniques : 

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis à chaque stagiaire. La pédagogie est active et 

participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique. 

Modalités d’évaluation : 

Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponses courtes

Contexte

L’objectif est de permettre à l’apprenant de : 
- Comprendre la neurophysiopathologie des troubles vestibulaires périphérique et 

centraux, ainsi que leurs impacts sur les mécanismes d’intégration sensori-perceptivo-
moteur.

- Analyser l’interrelation entre la sémiologie cervicale, l’ATM et le système vestibulaire 
et les conséquences comportementales sur la stabilité posturale et les mécanismes de 
compensation vestibulaire, en s’appuyant sur des modèles physiopathologiques validés 
scientifiquement.

- Appréhender l’inter relation entre troubles fonctionnels, somatoformes, psychique 
et psychosomatique et l’intégration du signal vestibulaire : le signal d’erreur vestibulaire 
central.

- Intégrer l’approche en réseaux neurones et réseaux de symptômes, en identifiant 
les interactions complexes entre les différentes boucles neuronales (visuelles, cervicales, 
émotionnelles, cognitives) pour établir une prise en charge globale et personnalisée face à 
des atteintes fonctionnelles, psychogènes, somatoforme et psychosomatiques.

- Mettre en œuvre des protocoles d’évaluation et de rééducation fondés sur des données 
probantes, adaptés aux spécificités des atteintes identifiées.

À l'issue de la formation, les participants seront en mesure de :

- Détecter les drapeaux rouges et réaliser un diagnostic différentiel précis des troubles 
vestibulaires.

- Utiliser des outils d’évaluation clinique et instrumentale (VNG) pour objectiver les 
déficits fonctionnels.

- Concevoir et appliquer des stratégies de rééducation innovantes combinant exercices 
vestibulaires, travail proprioceptif cervical, techniques de gestion des dysfonctions de 
l’ATM, techniques cognitivo-comportementales et de double tâches..

- Évaluer l’évolution clinique des patients à l’aide de marqueurs de suivi fiables et 
ajuster les protocoles de rééducation en conséquence. 

Présentation de la formation : 

Pour que vous puissiez construire un programme rééducatif adapté, chaque module est 
conçu de façon à vous apporter des connaissances solides sur la sémiologie, la clinique, les 
techniques d’évaluations et les moyens kinésithérapiques.

L’étude de cas cliniques issus de la pratique libérale ponctue chaque chapitre et vous 
permet d’éprouver votre raisonnement. 

Un document de formation détaillé et illustré vous est remis à chaque session. Vous y 
trouverez en outre des fiches synthétiques et des articles de références.
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Prérequis

Seq 1. ANATOMIE

Objectifs pédagogiques :
 – Connaitre : le rachis cervical

Contenu :
 – Ostéologie, arthrologie, myologie et innervation périphérique et centrale .

Seq 2. ANATOMIE

Objectifs pédagogiques :
 – Connaitre : l’articulation temporo-mandibulaire

Contenu :
 – Ostéologie, arthrologie et innervation périphérique et centrale

Seq 3. ANATOMIE

Objectifs pédagogiques :
 – Connaitre : le système trigéminal 

Contenu :
 – Étude neuroanatomique : distribution et rapport

Seq 4. Neuroanatomie fonctionnelle

Objectifs pédagogiques :
 – Le tronc cérébral, le cervelet, le système vestibulaire sous cortical

Contenu :
 – Étude neuro anatomique

Seq 5. Neuroanatomie fonctionnelle

Objectifs pédagogiques :
 – Le système sus cortical (focus sur le cortex préfrontal et les voies proprioceptives), le 

système vestibulaire central

Contenu :
 – Étude neuro anatomique

Seq 6. Neurophysiologie

Objectifs pédagogiques :
 – L’intégration du signal sensoriel

Contenu :
 – Le signal sensoriel 
 – Le signal vestibulaire
 – Intégration multi sensorielle 

Méthode : 
 – Apport théorique illustré d'un PPT
 – Schémas anatomiques et physiologiques
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Déroulé pédagogique
Jour 1 - introduction aux neurosciences en réseaux : le système vestibulaire  

(8h)
9h - 10h30 Seq. 1 Anatomie et Physiologie des organes de l’équilibration

Objectifs :  – Accueillir les participants, présenter la formation, présenter 
les intervenants et les participants

 – Connaitre la neurophysiologie du système d'équilibration et 
de l'intégration sensorielle

Contenu :  – CV des formateurs
 – Programme de la formation
 – Présentation des participants et QCM EPP
 – Neuro physiologie du système vestibulaire périphérique et 

centrale et de l’intégration multi sensorielle 

10h45 - 13h Seq. 2 Cognition, émotion

Objectifs :  – Connaitre le fonctionnement cognitif, comportemental, 
émotionnel et les relation avec le système vestibulaire 

Contenu :  – Neuro physiologie de la voie vestibulo-cognitive  

14h - 16h Seq. 3 Définition et classification des vertiges. Prévalence et 
épidémiologie 

Objectifs :  – Connaitre la classification syndromique

Contenu :  – Abord épidémiologique du vertige selon le bassin de 
recrutement et application à la pratique    

 – Présentation de l'algorithme syndromique et application 
dans la démarche du diagnostic différentiel                                                                                                                                  

 – Présentation des principales étiologies et intégration du 
diagnostic médical dans la démarche rééducationnelle

16h15 - 18h30 Seq. 4 Sémiologie du système d’équilibration 

Objectifs :  – Connaitre les principales étiologies et sémiologies 
psychogènes, fonctionnelles, somatoformes, psychosomatiques 
en lien avec le symptôme vertige non rotatoire et l’instabilité 
posturale 

Contenu :  – Anxiété, stress, dépression
 – Trouble de la conversion
 – Troubles phobiques 
 – Troubles psychosomatiques
 – Commotion cérébrale 
 – PPPD
 – Réseaux de neurones et réseaux de symptômes 
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Jour 2 Le bilan clinique kinésithérapique  (8h)

9h - 10h30 Seq. 5 Interrogatoire clinique 

Objectifs :  – Savoir mener un interrogatoire clinique spécifique au 
patient vertigineux

 – Savoir dépister un trouble psychique, somatoforme, 
psychosomatique et fonctionnel 

Contenu :  – Arbre décisionnel lors de l’interrogatoire : les Drapeaux 
rouges  

 – Anamnèse

10h45 - 13h Seq. 6 Interrogatoire clinique

Objectifs :  – Savoir dépister un trouble psychique, somatoforme, 
psychosomatique et fonctionnel 

Contenu :  – Arbre décisionnel lors de l’interrogatoire : les Drapeaux 
rouges  

 – Anamnèse

14h - 15h30 Seq. 7 Examen clinique et drapeaux rouges

Objectifs :  – Savoir mener un examen clinique complet en RV et établir 
un profil thérapeutique

Contenu :  – Développer un réseau de symptômes

15h45 - 18h30 Seq. 8 Examen clinique et drapeaux rouges

Objectifs :  – Savoir mener un examen clinique complet en RV et établir 
un profil thérapeutique

Contenu :  – Développer un réseau de symptômes

Jour 3 La réhabilitation vestibulaire intégrative  (8h)

9h - 10h30 Seq. 9 Méthode et protocoles thérapeutiques

Objectifs :  – Connaitre les recommandations nationales et 
internationales de la thérapie en réhabilitation vestibulaire TRV 
et leurs niveaux de preuves

Contenu :  – Recommandations HAS, cadre légal, nomenclature des 
actes, apports référentiels de la CPAM et de l’ONMK.                                                                                                                             

 – Prescription médicale : prise en charge médicamenteuse et 
TRV                                                       

 – Particularités de la rééducation vestibulaire
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10h45 - 13h Seq. 10 Méthode et protocoles thérapeutiques 

Objectifs :  – Savoir conceptualiser la PEC en iTRV

Contenu :  – Repondération neurosensorielle 
 – Facilitation neuro-sensorielle a posteriori d’un SEV

14h - 15h30 Seq. 11 Méthode et protocoles thérapeutiques 

Objectifs :  – Savoir conceptualiser la PEC en iTRV

Contenu :  – Mise en conflit sensoriel
 – Optimisation de l’intégration sensorielle en présence d’un 

SEV persistant et stable

15h45 - 18h30 Seq. 12 Méthode et protocoles thérapeutiques

Objectifs :  – Savoir conceptualiser la PEC en iTRV

Contenu :  – Repondération perceptivo-somato-motrice, perceptivo-
visuo-oculomotrice

 – Performance marche et équilibration
 – Repondération cognitive
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