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Programme Formation
Rééducation Vestibulaire Perfectionnement

- Populations spécifiques, syndromes
post-aigus persistants, conflits
sensoriels et pratique clinique

Ce quatrieme volet compléte le parcours A-B-C par un cycle de perfectionnement consacré
aux populations et situations qui nécessitent une adaptation spécifique du raisonnement
vestibulaire. Il reprend et actualise les trois journées historiques du Module D - personne
agée, pédiatrie et conflits sensoriels - et les compléte par deux journées nouvelles consacrées
aux syndromes post-aigus persistants (commotion cérébrale et affection post-COVID-19) et
a l'intégration pratique par cas cliniques. La logique n'est pas de répéter les contenus des
Modules A, B et C, mais de transférer les acquis vers cinq contextes cliniques : vieillissement
et risque de chute ; développement vestibulaire de 1'enfant et de I'adolescent ; persistance
symptomatique apres commotion ou infection a SARS-CoV-2 ; intolérance au mouvement et
conflits sensoriels ; enfin raisonnement clinique intégratif. Les approches sont fondées sur les
recommandations professionnelles, les critéres de la Barany Society et les données probantes
disponibles
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Public

Durée
Horaires

Prise en charge

Rééducation Vestibulaire Perfectionnement - Cycle thématique de
perfectionnement - Populations spécifiques, syndromes post-aigus
persistants, conflits sensoriels et pratique clinique

Objectifs

1- Analyser le vieillissement de 1’équilibration en termes de fiabilité du signal
- exactitude, précision, gain et constante de temps - et situer le cadre de la
presbyvestibulopathie.

Dépister le risque de chute, la fragilité, les facteurs iatrogenes et les comorbidités
susceptibles de modifier 1'évaluation vestibulaire de la personne agée, sans
attribuer les symptomes a I'age par défaut.

Construire un programme individualisé reliant chaque exercice a un mécanisme
visé - adaptation, substitution ou repondération - et I'articuler a I'équilibre, a la
marche, a 'activité physique, a 'environnement et a la prévention secondaire des
chutes.

Expliquerle calibrage du signal vestibulaire au cours du développement, les fenétres
de maturation, les principales étiologies pédiatriques et leurs conséquences
motrices, visuelles, cognitives et scolaires.

5 - Adapter l'interrogatoire, I'examen clinique et I'exploration instrumentale a I'age
de l'enfant et interpréter les résultats a 1'aune des normes développementales
disponibles et des limites de 'extrapolation adulte.

Construire une rééducation pédiatrique ou chaque situation de jeu vise un
mécanisme identifié, transférable au domicile et a 1'école, et coordonnée avec la
famille et les professionnels de 1'enfant.

Evaluer les principaux domaines atteints aprés une commotion cérébrale -
symptomes, oculomotricité, vestibulaire, cervical, équilibre, cognition, sommeil,
autonomie et tolérance a l'effort - et orienter selon les signes d'alerte.

Identifier dans 'affection post-COVID-19 les profils avec fatigabilité, intolérance
orthostatique ou PESE/PEM et adapter la réadaptation sans assimiler
systématiquement les symptomes au déconditionnement.

9 - Expliquer les modeéles de conflit sensoriel, de vection et d'inadéquation visuo-
vestibulaire impliqués dans le mal des transports, le VIMS, le MdDS, le MDS et la

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

10 - Différencier les principaux syndromes d'intolérance au mouvement et sélectionner
des outils cliniques et questionnaires adaptés sans transformer un signe isolé en
diagnostic étiologique.

11 - Construire des stratégies graduées d'habituation, d'exposition visuelle,
d'entrainement vestibulaire et, lorsque cela est pertinent, de réalité virtuelle, avec
critéres de tolérance et d'arrét.

12 - Mobiliser 1'ensemble des acquis A-B-C-D dans un raisonnement clinique intégré,
argumenter les choix thérapeutiques, communiquer avec les correspondants et
évaluer les résultats selon une démarche EBP.

Moyens pédagogiques et techniques :

Apportsthéoriques structurés fondés surles recommandations, consensus internationaux,
revues systématiques et publications actualisées.

Pédagogie active : raisonnement par problémes, arbres décisionnels, vignettes
progressives, analyse de vidéos et confrontation d'hypothéses.

Travaux pratiques et ateliers supervisés : adaptation des tests a la personne agée et a
I'enfant, dépistage du risque de chute, bilan oculomoteur/vestibulaire aprés commotion,
exposition visuelle graduée et simulation de situations de conflit sensoriel.

Cas cliniques issus ou inspirés de la pratique : presbyvestibulopathie/VPPB et chute
; déficit vestibulaire pédiatrique ; commotion persistante ; affection post-COVID-19
avec ou sans PESE ; mal des transports/VIMS ; MdDS ; désorientation du conducteur ;
cybercinétose.

Supports remis : diaporamas ou polycopiés, fiches techniques, grilles d'évaluation,
algorithmes de sécurité, bibliographie Vancouver et documents de suivi.

Matériel selon la journée et la disponibilité : VNS/VOG/VNG, vHIT, cibles visuelles, tests
d'équilibre et de marche, mousse, dispositifs de réalité virtuelle, générateur optocinétique
et matériel de double tache.

Les séquences théoriques peuvent étre dispensées en classe virtuelle synchrone ; les
compétences gestuelles et les évaluations pratiques sont maintenues en présentiel supervisé,
sans recours a I’e-learning exclusif.

Les outils technologiques ne sont utilisés que lorsque leur résultat ou leur exposition
apporte une information utile ou modifie la prise en charge ; le niveau de preuve et les
limites sont explicités.

Modalités d’évaluation :

Evaluation diagnostique préformation : QCM, auto-positionnement et vignettes cliniques
adaptées aux cing thématiques.

Evaluations formatives : questions a réponses courtes, analyse de cas, grilles d'observation,
choix de tests et construction de progressions thérapeutiques.

Evaluation post-formation : QCM, questions courtes et résolution d'un cas clinique
intégratif avec justification des décisions.

Evaluation pratique de type mini-ECOS : adaptation d'un bilan au sujet 4gé ou & I'enfant
; screening cervico-vestibulaire post-commotion ; sécurité d'une exposition visuelle/VR ;
synthese et réadressage.

Evaluation de la satisfaction et auto-évaluation de I'évolution des compétences ; plan de
transfert en pratique.

Les résultats et cas analysés peuvent alimenter le portfolio longitudinal du parcours A-D.

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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Objectif général

Permettre au kinésithérapeute d'adapter 1'évaluation, le raisonnement clinique et la
rééducation vestibulaire a des populations ou situations spécifiques - sujet agé, enfant et
adolescent, syndromes post-aigus persistants, conflits sensoriels - puis d'intégrer I'ensemble
des acquis du parcours dans des cas cliniques complexes, avec des objectifs mesurables, des
critéres de sécurité, de progression et de réadressage.

Contexte et positionnement

Ce quatriéme volet compléte le parcours A-B-C par un cycle de perfectionnement consacré
aux populations et situations qui nécessitent une adaptation spécifique du raisonnement
vestibulaire. Il reprend et actualise les trois journées historiques du Module D - personne
agée, pédiatrie et conflits sensoriels - et les compléte par deux journées nouvelles consacrées
aux syndromes post-aigus persistants (commotion cérébrale et affection post-COVID-19) et
a l'intégration pratique par cas cliniques.

La logique n'est pas de répéter les contenus des Modules A, B et C, mais de transférer
les acquis vers cinq contextes cliniques : vieillissement et risque de chute ; développement
vestibulaire de 1'enfant et de 1'adolescent ; persistance symptomatique aprés commotion
ou infection & SARS-CoV-2 ; intolérance au mouvement et conflits sensoriels ; enfin
raisonnement clinique intégratif. Les approches sont fondées sur les recommandations
professionnelles, les critéres de la Barany Society et les données probantes disponibles

Prérequis fonctionnels attendus

Anatomie et neurophysiologie vestibulaires

Raisonnement syndromique

Triage et drapeaux rouges

VPPB

hypofonctions vestibulaires

Principes d’adaptation, d’habituation, de substitution et de repondération
Bases de I’évaluation de la marche, du controle postural et de 'oculomotricité.

Périmetre pédagogique du Module D

Journée 1 : vieillissement, presbyvestibulopathie, risque de chute et rééducation « senior
friendly ».

Journée 2 : développement vestibulaire, exploration et rééducation de I'enfant et de
I’adolescent.

Journée 3 : syndromes post-aigus persistants - commotion cérébrale, affection post-
COVID-19, fatigabilité et intolérance a I'effort.

Journée 4 : conflits sensoriels - mal des transports, VIMS, MdDS, désorientation du
conducteur et cybercinétose.

Journée 5 : pratique intégrative, stations cliniques, cas complexes et mini-ECOS.

Terminologie et périmeétre retenus

Le Module D est organisé en cinq « journées thématiques ». Cette appellation permet
de conserver la dénomination Module D dans le parcours tout en autorisant, a terme, une
programmation indépendante de chaque journée. La modalité de diffusion (présentiel,
classe virtuelle synchrone, e-learning ou format mixte) n'est pas arrétée a ce stade. Les
apprentissages gestuels, les mises en situation et les évaluations pratiques devront néanmoins
conserver une supervision adaptée. Commotion cérébrale et affection post-COVID-19 sont
rapprochées pour leurs conséquences fonctionnelles possibles (fatigabilité, intolérance a
I'effort, dizziness, troubles vestibulo-visuels ou autonomiques), sans étre présentées comme

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

Principales abréviations

ABC : Activities-specific Balance Confidence scale ; BPPV/VPPB : vertige positionnel
paroxystique bénin ; DHI : Dizziness Handicap Inventory ; FES-I : Falls Efficacy Scale
International ; MdDS : Mal de Débarquement Syndrome ; MDS : Motorist’s Disorientation
Syndrome ; MSSQ : Motion Sickness Susceptibility Questionnaire ; PESE/PEM : exacerbation
post-effort des symptomes / post-exertional malaise ; PVP : presbyvestibulopathie ; RV :
réalité virtuelle ; SCOAT6 : Sport Concussion Office Assessment Tool 6 ; SSQ : Simulator
Sickness Questionnaire ; VIMS : visually induced motion sickness ; VOMS : Vestibular/
Ocular Motor Screening.

Organisation en journées thématiques

Le Module D est construit comme un cycle de cing journées thématiques de 8 heures. Elles
peuvent étre programmées en bloc ou séparément, sous réserve de conserver les prérequis
et les objectifs propres a chaque journée. Le mode de diffusion associe le présentiel et, le
cas échéant, la classe virtuelle synchrone ; I’e-learning exclusif est écarté pour des raisons
d’éligibilité. La journée pédiatrique comprend plus de 5 heures directement consacrées
aux troubles vestibulaires de I'enfant, ce qui permet de couvrir I'exigence pédiatrique du
référentiel CMK lorsque cette journée est intégrée au parcours. Les séquences pratiques sont
maintenues dans une modalité permettant une supervision réelle.

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 de
presbyvestibulopathie, de migraine vestibulaire de 'enfant, de motion sickness, de VIMS
et de MdDS, comme la lecture d’'un compte rendu ORL, audiologique ou neurologique, sont
enseignés pour extraire I'information utile au bilan kinésithérapique, repérer les drapeaux
rouges et décider d’'un réadressage. L’interprétation diagnostique reste médicale.

Chaque journée est construite autour d'une seule population de soins : personne agée
pour la journée 1, enfant et adolescent pour la journée 2, adulte pour les journées 3 a 5. Le
champ de prise en charge est unique : symptomes neurologiques, symptomes vestibulaires
et troubles de ’équilibre.

Toute modification thérapeutique médicamenteuse releve du médecin. Les tests
provocateurs, instrumentés ou immersifs sont précédés d'une information du patient, de
la vérification des contre-indications et de critéres d’arrét explicites ; 'exposition réelle a
risque, notamment la conduite, n’est jamais utilisée comme exercice initial.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
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Jour 1 - Vertiges, troubles de 1’équilibre et vieillissement (8 h)

9h-10h30 Seq.1 Equilibration 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 controle
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 I’équilibration et de 1a marche
10h 45-13h 00 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
14 h 00 - 16 h 00 Seq. 3 Evaluation gérontologique d’un trouble de I'équilibre et de la
marche et du risque de chute, Evaluation vestibulaire de 'agé
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)
16 h15-18 h 30 Seq. 4 La rééducation vestibulaire « senior friendly »
Objectifs :
— Savoir construire et mettre en ceuvre un programme de rééducation répondant au niveau
de prévention de risque de chute et au dysfonctionnement vestibulaire repéré
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

Jour 2 - Troubles vestibulaires et de I’équilibre chez ’enfant et ’adolescent (8 h)

9h 0o -10h 30 Seq.5 Epidémiologie et étiologies des vertiges et troubles de I'équilibre
chez I’enfant et I'adolescent

Objectifs :

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

Contenu :

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.




\ SESESEK-FORMATION

HINESITHERAPIES

— Présentation des différentes pathologies de I’enfant et de 'adolescent pouvant induire des
vertiges et/ou troubles de I'équilibre

— Présentation des impacts possibles d'un déficit vestibulaire sur le développement de
I'enfant et 'adolescent

10h45-13h 00 Seq. 6 Spécificité de I'exploration clinique et instrumentale des vertiges et
troubles de I’équilibre chez I’enfant et I'adolescent

Objectifs :

— Etre a méme de mener une exploration vestibulaire clinique et instrumentale chez’enfant
et 'adolescent

Contenu :

— Présentation des spécificités de 'exploration vestibulaire instrumentale chez 'enfant

— Présentation des échelles cliniques adaptées a 'enfant et 'adolescent

— Mise en pratique

14 h 00 - 15 h 30 Seq. 7 La rééducation vestibulaire et des troubles de I'équilibre chez
I'enfant et 'adolescent

Objectifs :

— Connaitre les principes de la rééducation vestibulaire et des troubles de I'équilibre chez
I'enfant et 'adolescent

— Savoir élaborer et performer les stratégies rééducatives

Contenu :

— Présentation des principes de la rééducation vestibulaire et des troubles de 1’équilibre
chez 'enfant et 'adolescent

— Travail de réflexion interactive pour I’élaboration des stratégies de rééducation

15 h 45 - 18 h 30 Seq. 8 La rééducation vestibulaire et des troubles de I'équilibre chez
I'enfant et 'adolescent

Objectifs :

— Savoir adapter la rééducation en fonction de I’évolution posturale et motrice de 'enfant

— Savoir adapter la rééducation en fonction de I’évolution des symptomes

— Savoir intégrer les exercices au quotidien de I’enfant et de ’'adolescent

Contenu :

— Travail de réflexion interactive pour I’évaluation du suivi de rééducation et de I'ajustement
des stratégies de rééducation

— Mise en pratique

— Réponses aux questions

Jour 3 - Syndromes post-aigus persistants (8 h)

Commotion cérébrale, affection post-COVID-19, fatigabilité et intolérance a I'effort

— Deux étiologies distinctes, des conséquences fonctionnelles parfois convergentes

— Domaines transversaux : fatigabilité, troubles vestibulo-visuels, céphalées, cervical,
attention, sommeil et dysautonomie

— Distinguer déconditionnement, intolérance orthostatique et malaise post-effort (PESE/
PEM)

— Commotion cérébrale : évaluation multidomaine, SCOATS6 et profil cervico-vestibulaire
(VOMS/mVOMS)

— Consensus d’Amsterdam : repos relatif, reprise précoce tolérée et rééducation cervico-
vestibulaire

— Affection post-COVID-19 : recommandations OMS 2025, évaluation prudente et gestion
de I'enveloppe énergétique

—  Réadaptation post-aigué individualisée, critéres de sortie et communication
pluridisciplinaire

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
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Jour 4 - Conflits sensoriels et intolérance au mouvement (8 h)

Mal des transports, MdDS, désorientation du conducteur et cybercinétose

— Conflit sensoriel, vection, optocinétique et velocity storage ; limites d'un modéle unique

— Facteurs individuels : migraine, anxiété, antécédents de cinétose, habituation et age

— Mal des transports et VIMS : critéres, relation temporelle a I'exposition et outils
d’évaluation

— Cybercinétose : latence d’affichage, champ visuel, locomotion virtuelle et sécurité de
Pexposition

— MdDS : critéres Barany, perception oscillatoire, formes persistantes et chevauchements

— Désorientation du conducteur : présentation, sécurité de conduite et diagnostics
différentiels

— Stratégies thérapeutiques : habituation et exposition graduée, dosage, criteres d’arrét et
mesures de résultat

Jour 5 - Pratique intégrative et cas cliniques (8 h)

Du raisonnement au geste, du choix du test au suivi du patient

— Raisonnement clinique transversal : syndromes aigu, épisodique, chronique et populations
spécifiques

— Triage, hiérarchisation des hypothéses et justification de ce que ’on ne teste pas

— Station sujet 4gé : recherche de VPPB adaptée, orthostatisme, marche et risque de chute

— Station pédiatrique : examen oculomoteur et vestibulaire ludique, équilibre et adaptation
des consignes

— Station post-commotion et station conflit sensoriel : exposition sécurisée et critéres
d’arrét

— Construction de protocoles individualisés a partir de cas complexes ; objectifs SMART et
programme a domicile

— Mini-ECOS, erreurs critiques, transmission interprofessionnelle et plan de transfert

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

Bibliographie pour le Module D. Les références sont présentées selon un format Vancouver
adapté. Les recommandations et consensus sont privilégiés lorsqu'ils existent ; les entités
moins standardisées, telles que le Motorist’s Disorientation Syndrome, sont explicitement
présentées comme telles.
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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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