
Programme Formation 
Rééducation vestibulaire module D

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, d’instabilité posturale et de trouble de l’équilibre à la marche



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la  profession du stagiaire.

Intervenants
Frédéric XAVIER - Emmanuelle CHOUIN
Dominique Gerbaulet - Cécile Bécaud
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 du système vestibulaire appliqués à l’enfant, à la personne âgée 
et aux manifestations cliniques issues des situations de mise en conflit sensoriel.

  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 
étiologies présentées dans ce stage.

  5 I 	Acquérir les connaissances cliniques et sémiologiques des affections vestibulaires 
chez l’enfant.

  6 I 	Acquérir les connaissances cliniques et sémiologiques des affections vestibulaires 
chez la personne âgée.

  7 I 	Identifier les marqueurs cliniques et instrumentaux et savoir les interpréter afin 
d’orienter vers une démarche rééducative factuelle. Evaluer les déficits sensori-
perceptivo-moteurs dans le but de déterminer la conduite à tenir et les choix 
thérapeutiques.

  8 I 	Réaliser une prise en charge de rééducation et le suivi d’un patient atteint de 
troubles de l’équilibre et/ou vertiges en pédiatrie.

  9 I 	Réaliser une prise en charge de rééducation et le suivi d’un patient atteint de 
troubles de l’équilibre et/ou vertiges en gériatrie.

  10 I 	Réaliser une prise en charge de rééducation et le suivi d’un patient atteint de 
troubles liés aux situations de conflit sensoriel.

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

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

Rééducation vestibulaire module D
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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 : 
-	 Connaitre le « dizziness gériatrique » qui constitue la plainte la plus courante des 

patients âgés menant à la peur de tomber, à la perte d’autonomie avec un risque de chute 
aggravé.

-	 Savoir pratiquer un dépistage systématique du risque de chute et du degré de fragilité 
du patient avant son évaluation vestibulaire clinique et instrumentale destinée à identifier 
les éventuelles causes anciennes ou plus récentes de dysfonctionnement vestibulaire, en 
lien avec le vieillissement ou seulement concomitantes. 

-	 Promouvoir le mieux vieillir en concevant une rééducation vestibulaire 
multisensorielle pour prévenir les déclins sensoriels ou traiter les désordres vestibulaires 
identifiés associée à une rééducation de l’équilibre et de la marche pour maintenir 
l’indépendance fonctionnelle et la qualité de vie.

-	 Connaitre l’épidémiologie et l’étiologie des vertiges et troubles de l’équilibre chez 
l’enfant

-	 Connaitre et savoir évaluer les impacts d’un déficit vestibulaire sur le développement 
posturo-moteur de l’enfant ; savoir adapter l’exploration clinique et instrumentale en 
fonction de l’âge de l’enfant

-	 Comment élaborer à partir du bilan et des principes de rééducation vestibulaire une 
démarche rééducative spécifique et adaptée à l’enfant et à ses troubles ; comment suivre 
l’évolution des différents signes cliniques, paracliniques et fonctionnels, et harmoniser les 
choix d’exercices ; comment intégrer l’approche rééducative dans le quotidien des enfants. 

-	 Comprendre la neurophysiologie et la neurophysiopathologie de l’intégration 
multisensorielle 

-	 Connaitre l’étiologie et la sémiologie des affections liés au conflit sensoriel 
-	 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 chez l’enfant, la personne âgée et dans les troubles liés au conflit sensoriel 
(mal des transports (motion sickness), mal du débarquement, cyber sickness, syndrome de 
l’autoroute)

-	 Utiliser des outils d’évaluation clinique et instrumentale (VNG, VHIT, posturographie, 
questionnaires cliniques) pour objectiver les déficits fonctionnels.

-	 Concevoir et appliquer des stratégies de rééducation factuelles combinant exercices 
vestibulaires, d’exercice de mise en conflit sensoriel, exercice en double tâche, exercices 
psychomoteur et exercice d’équilibration.

-	 Évaluer l’évolution clinique des patients à l’aide de marqueurs de suivi fiables et 
ajuster les protocoles de rééducation en conséquence
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Prérequis module A ou toutes autres formations récentes dans le 
domaine vestibulaire

Seq 1. 

Contenu :
	– Mourey F. Evaluation en rééducation gériatrique. Kinesither Scientif. Sept 2008 ; (491) : 

29-32.

	– https://physioimpact.wordpress.com/2022/03/29/revue-des-programmes-de-
readaptation-vestibulaire-chez-les-aines-atteints-de-vertiges/

Seq 2. 

Contenu :
	– Gerbaulet D. Vestibule et gériatrie : une rééducation « senior friendly ». Kine la Rev. Vol 

23 - N° 260-261 – P97-104. août 2023
	– https://www.em-consulte.com/article/1607029/vestibule-et-geriatrie-une-reeducation-

vestibulair 
	– La plasticité cérébrale ou la régénérescence du cerveau. Conférence de Pierre-Marie Liedo 

TEDx Paris 2012 : https://youtu.be/GgtLyYCpFsU 

Seq 3. 

Contenu :
	– Dévelopment of postural control Durir
 
Seq 4. 

Contenu :
	– Développement Bébé
	– Approp-1

Seq 5. 

Contenu :
	– Editorial: The Vestibular System in Cognitive and Memory Processes in Mammalians
	– Frontiers | Editorial: The Vestibular System in Cognitive and Memory Processes in 

Mammalians
	– Neuroimaging Markers of Mal de Débarquement Syndrome
	– Frontiers | Neuroimaging Markers of Mal de Débarquement Syndrome

Seq 6. 

Contenu :
	– Testing Navigation in Real Space: Contributions to Understanding the Physiology and 

Pathology of Human Navigation Control
	– Frontiers | Testing Navigation in Real Space: Contributions to Understanding the 

Physiology and Pathology of Human Navigation Control

Méthode : 
	– Apport théorique illustré d'un PDF
	– Schémas anatomiques et physiologiques
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Déroulé pédagogique
Jour 1 - Rééducation vestibulaire et gériatrie  

9h - 10h30 Seq. 1 Équilibration et vieillissement

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

	– Comprendre les effets du vieillissement sur la fonction 
d’équilibration et le contrôle postural et sur les stratégies 
sensorielles

Contenu : 	– CV des formateurs
	– Programme de la formation
	– Présentation des participants et QCM EPP
	– Plaidoyer pour un  vieillissement réussi
	– Anatomophysiologie et vieillissement de l’équilibration et de 

la marche

10h45 - 13h Seq. 2 Dysfonctionnements vestibulaires plus spécifiques au 
vieillissement

Objectifs : 	– Acquérir les connaissances cliniques et sémiologiques des 
pathologies vestibulaires gériatriques les plus fréquentes

Contenu : 	– VPPB
	– Presbyvestibulie
	– Presbyvestibulopathies
	– Sous-utilisation vestibulaire ou défauts d’intégration 

vestibulaire

14h - 16h Seq. 3 Évaluation gérontologique d’un trouble de l’équilibre et de la 
marche et du risque de chute, Évaluation vestibulaire de l’âgé

 
Objectifs : 	– Savoir effectuer un dépistage du risque de chute

	– Pouvoir repérer les drapeaux rouges en cas de vertige aigu 
	– Rechercher  systématiquement un VPPB

Contenu : 	– Interrogatoire et apport du dossier médical
	– Bilan des capteurs sensoriels
	– Bilan des déficiences fonctionnelles 
	– Bilan vestibulaire complet avec recherche de vertiges 

positionnels
	– Bilan d’organisation sensorielle (clinique ou instrumental)

16h15 - 18h30 Seq. 4 La rééducation vestibulaire « senior friendly »

Objectifs : 	– Savoir construire et mettre en œuvre un programme de 
rééducation répondant au niveau de prévention de risque de 
chute et au dysfonctionnement vestibulaire repéré
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Jour 2 Rééducation vestibulaire et pédiatrie (8h)

9h - 10h30 Seq. 5 Épidémiologie et  étiologies des vertiges et troubles de 
l’équilibre chez l’enfant et l’adolescent

Objectifs : 	– Connaitre les étiologies spécifiques de l’enfant et 
l’adolescent pouvant induire des vertiges et/ou troubles de 
l’équilibre et leurs impacts possibles sur le développement de 
l’enfant et de l’adolescent

Contenu : 	– Présentation des différentes pathologies de  l’enfant et de 
l’adolescent pouvant induire des vertiges et/ou troubles de 
l’équilibre

	– Présentation des impacts possibles d’un déficit vestibulaire 
sur le développement de l’enfant et l’adolescent

10h45 - 13h Seq. 6 Spécificité de l’exploration clinique et instrumentale  des 
vertiges et troubles de l’équilibre chez l’enfant et l’adolescent

Objectifs : 	– Etre à même de mener une exploration vestibulaire clinique 
et instrumentale chez l’enfant et l’adolescent

Contenu : 	– Présentation des spécificités de l’exploration vestibulaire 
instrumentale chez l’enfant

	– Présentation des échelles cliniques adaptées à l’enfant et 
l’adolescent 

	– Mise en pratique                                                          

14h - 15h30 Seq. 7 La rééducation vestibulaire et des troubles de l’équilibre 
chez l’enfant et l’adolescent

Objectifs : 	– Connaitre les principes de la rééducation vestibulaire et des 
troubles de l’équilibre chez l’enfant et l’adolescent 

	– Savoir élaborer et performer les stratégies rééducatives

Contenu : 	– Présentation des principes de la rééducation vestibulaire et 
des troubles de l’équilibre chez l’enfant et l’adolescent

	– Travail de réflexion interactive pour l’élaboration des 
stratégies de rééducation

15h45 - 18h30 Seq. 8 La rééducation vestibulaire et des troubles de l’équilibre 
chez l’enfant et l’adolescent

Objectifs : 	– Savoir adapter la rééducation en fonction de l’évolution 
posturale et motrice de l’enfant

	– Savoir adapter la rééducation en fonction de l’évolution des 
symptômes

	– Savoir intégrer les exercices au quotidien de l’enfant et de 
l’adolescent

Contenu : 	– Définir les axes de rééducation et les choix thérapeutiques
	– en fonction du niveau de prévention
	– Rééducation analytique et globale
	– Rééducation vestibulaire multisensorielle
	– Rééducation sur plateforme posturographique
	– ETP et activités physiques adaptées
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Jour 3 Rééducation vestibulaire et troubles liés au conflit sensoriel (8h)

9h - 10h30 Seq. 9 Neurosciences 

Objectifs : 	– Comprendre la neurophysiologie et la 
neurophysiopathologie de l’intégration multisensorielle

Contenu : 	– Bases neurophysiologiques et neurophysiopathologiques 
des conflits sensoriels impliqués dans le mal des transports, 
le mal de débarquement, le cyber sickness et le syndrome de 
l’autoroute

10h45 - 13h Seq. 10 Clinique 

Objectifs : 	– Connaître l’étiologie et la sémiologie des affections liées au 
conflit sensoriel

Contenu : 	– Symptômes spécifiques à chaque trouble et les outils 
d’évaluation clinique permettant un diagnostic différentiel

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

Objectifs : 	– Savoir conceptualiser la PEC en iTRV

Contenu : 	– Concevoir et appliquer des stratégies de rééducation basées 
sur des données probantes, combinant exercices vestibulaires, 
mise en conflit sensoriel et double tâche

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

Objectifs : 	– Savoir conceptualiser la PEC en iTRV

Contenu : 	– Évaluer l’évolution clinique des patients et ajuster les 
protocoles de rééducation en fonction des résultats observés

Contenu : 	– Travail de réflexion interactive pour l’évaluation du suivi de 
rééducation et de l’ajustement des stratégies de rééducation

	– Mise en pratique 
	– Réponses aux questions
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