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Rééducation vestibulaire M2
 
Objectifs spécifiques : L’objectif général de la session est de connaître les grandes classes de pathologies vestibulaires relevant de la RV, les
priorités de leur traitement de rééducation et les choix thérapeutiques adaptés. 
• J1 : Connaître les pathologies vestibulaires périphériques Savoir élaborer un diagnostic et le traitement des Vertiges Positionnels Paroxystiques
Bénins 
• J2 : Savoir diagnostiquer, réorienter, rééduquer les pathologies vestibulaires centrales 
• J3 : Désorganisations neurosensorielles Savoir dépister et rééduquer les vertiges cervicogènes Savoir dépister le vieillissement de l’équilibre 
• J4 : Savoir repérer et prendre en charge les patients atteints de vertige et d’anxiété - aspect psychologique des vertiges organiques Savoir
repérer et prendre en charge les vertiges pédiatriques Savoir repérer et prendre en charge les vertiges et troubles du sommeil : SAOS 
• J5 : EBP et RV, 
 
JOUR 1 
8:30 Accueil des participants 
9:00 Séquence 1 
Point sur la 1e session et FAQ 
Présentation de la 2e session 
9:30: Connaître les pathologies vestibulaires périphériques 
Séquence 2 
Généralités sur la prise en charge rééducative, objectifs et principes 
Priorité et spécificités de la rééducation pour chaque pathologie 
• Syndromes vestibulaires périphériques : sous-groupes évolutifs 
✓ aigu (étiologie virale, infectieuse, traumatique et vasculaire : névrite vestibulaire, labyrinthite , fracture du rocher, commotion labyrinthique,
syndrome de Lindsay-Hemenway…) 
✓ progressif : neurinome surveillé, en pré-op ou en post-op., presbyvestibulie… 
10 :30 Pause 
11 :00 Séquence 3  
• Syndromes pressionnels (hydrops, maladie de Menière) 
• Aréflexie vestibulaire bilatérale, ototoxicité 
• Autres pathologies périphériques pouvant nécessiter une prise en charge de RV au décours de leur traitement (fistule périlymphatique,
syndrome de Minor, pathologies de l’oreille moyenne, vertiges otolithiques…) 
12:30 Déjeuner 
14:00 Savoir élaborer un diagnostic et le traitement des Vertiges Positionnels Paroxystiques Bénins 
Séquence 4  
➢ Physiopathologie vertiges positionnels (VPPB) 
• Canalolithiase, cupulolithiase, bourrage canalithique 
• Cupule lourde et légère 
• Diagnostic différentiel vs autres vertiges à caractère positionnel 
• Drapeaux rouges et traitement 
• Conversion canalaire 
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➢ VPPB du canal vertical postérieur (80 à 90% des VPPB) 
• Physiopathologie 
• Caractéristiques du nystagmus 
• Manœuvre diagnostique : Dix et Hallpike 
• Manœuvres thérapeutiques : Sémont, Epley 
16:30 Pause 
17:00 Séquence 5  
➢ VPPB du canal horizontal (10 à 20%) 
• Physiopathologie : canalo ou cupulolithiase ? 
Forme géo et agéotropique 
• Manœuvres diagnostiques : Bow and Lean Test, Supine Roll Test et Upright Head Roll Test • Manœuvres thérapeutiques : Lempert, Gufoni,
Zuma 
➢ VPPB du canal antérieur (1 à 2%) : 
• Tableau clinique 
• Diagnostic différentiel 
• Manœuvres diagnostiques : Dix et Hallpike, Straight Head Hanging 
• Manœuvres thérapeutiques : Epley inversé, Yacovino Démonstration, ateliers d’application pratique 
18 :00 Quiz et contrôle des acquis théoriques et pratiques 
19 :00 Fin 
 
JOUR 2 
9:00 Savoir diagnostiquer, réorienter, rééduquer les pathologies vestibulaires centrales Séquence 1 :  
Généralités sur la prise en charge rééducative, objectifs et principes 
Priorité et spécificités de la rééducation pour chaque pathologie 
Quelles démarches et attitudes à adopter face à la présence de drapeau(x) rouge(s) ? 
• Les principaux drapeaux rouges rencontrés en rééducation vestibulaire 
• SEP 
• Pathologies neuro-dégénératives : 
✓ Maladie de Parkinson 
✓ CANVAS 
✓ Maladie de Friedreich (la plus fréquente des ataxies cérébelleuses) 
✓ Maladie d’Alzheimer et autres démences 
10 :30 Pause 
11 :00 Séquence 2  
• Pathologies vasculaires 
✓ AVC : 
✓ syndrome de Wallenberg 
✓ AIT 
• Autres pathologies vasculaires (artériosclérose, insuffisance cardiaque, HTA…) 
12 :30 Déjeuner 
14 :00 Séquence 3 
• Migraine et vertiges : migraine vestibulaire 
• PPPD 
• Vertiges toxiques (iatrogènes) 
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• Tumeurs cérébrales 
16:30 Pause 
17:00 Séquence 4 
• Traumatismes crâniens et commotions cérébrales 
18 :00 Séquence 5  
Quiz et contrôle des acquis théoriques et pratiques 
19 :00 Fin 
 
JOUR 3
9:00 Les désorganisations neurosensorielles 
Séquence 1 : Généralités sur la prise en charge rééducative, objectifs et principes 
9:30 Séquence 2 
Les différents types de DNS : 
• par discordances (conflit sensoriel non résolu) 
• défaut d’intégration (sous-utilisation vestibulaire…) 
• prédominances sensorielles (dépendance visuelle…) 
10:30 Pause 
11:00 Savoir diagnostiquer et rééduquer les Vertiges cervicogènes 
Séquence 3 : 
• Incidence, prévalence et physiopathologie sous-jacente 
• Diagnostic basé sur la corrélation entre les symptômes de déséquilibre et de dizziness et les douleurs cervicales et l’exclusion d’autres troubles
vestibulaires basés sur les antécédents, l’examen et les tests de la fonction vestibulaire. 
• Traitement par combinaison de thérapie manuelle et de rééducation vestibulaire 
Cas cliniques illustratifs de patients diagnostiqués avec des vertiges cervicogènes avec processus décisionnel clinique en ce qui concerne le
diagnostic. 
12:30 Déjeuner 
14:00 Savoir dépister le vieillissement de l’équilibre 
Séquence 4 
• Diagnostic clinique (interrogatoire, bilan général de la capacité intrinsèque de l’âgé (avec dépistage du risque de chute et de la perte
d’autonomie) et bilan vestibulaire associé pour repérage d’un fléchissement de la fonction vestibulaire.et rééducation. 
• Dépistage systématique du risque de chute avant toute RV 
• Recherche systématique d’un VPPB ressenti ou non 
• Développer les capacités restantes pour permettre la compensation fonctionnelle des déclins sensoriels. 
16 :30 Pause 
17 :00 Séquence 6 
• Pathologies spécifiques du vieillissement : 
✓ VPPB de l’âgé 
✓ Baisse globale des performances sensorielles dont le déclin vestibulaire 
✓ Altération de l’intégration sensorielle vestibulaire 
✓ Presbyvestibulopathie 
18 :00 Séquence 7 
Quiz et contrôle des acquis théoriques et pratiques 
19 :00 Fin 
 
Jour 4 
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9 :00 Savoir repérer et prendre en charge les patients atteints de vertige et d’anxiété 
- aspect psychologique des vertiges organiques 
Séquence 1 : 
➢ Introduction 
➢ Problématiques générées par la relation vertige/anxiété 
➢ Bases de neuroanatomie du système des émotions 
➢ Conséquence du vertige sur le système émotionnel 
➢ Pathologies concernées et place du KV 
➢ Prise en charge du patient vertigineux (interrogatoire, évaluation et traitement) Exercices pratiques en groupe 
10:30 Pause 
11:00 Séquence 3 
➢ Arbre décisionnel 
➢ Evaluation de l’anxiété 
➢ Trouble panique et agoraphobie dans la pathologie vertigineuse 
➢ Rôle de la réalité virtuelle dans la prise en charge 
➢ La relation thérapeutique 
➢ Le recadrage 
➢ Technique d’activation de conscience 
➢ Notion d’agentivité Exercice pratique en groupe : jeu de rôle 
12:30 Déjeuner 
14:00 Savoir repérer et prendre en charge les vertiges pédiatriques 
Séquence 4 
Diagnostic clinique (interrogatoire, antécédents, examen clinique, examens complémentaires audiovestibulaires, radiologique et
ophtalmologique…) et rééducation ➢ Pathologies vestibulaires congénitales ➢ 
VPB 
➢ Migraine de l’enfant 
➢ Troubles oculaires 
➢ Epilepsie vestibulaire 
16 :00 Savoir appréhender le Syndrome d’Apnée du Sommeil (SAOS) et équilibre 
Séquence 5 
Intérêt du repérage (enregistrement polysomnographique en cas de trouble de l’équilibre inexpliqué 
Hyporéflexivité calorique bilatérale, contrôle postural et perception de la verticalité 
16:30 Pause 
17 :00 Savoir diagnostiquer et rééduquer les pathologies otolithiques 
Séquence 6 
Associées à une atteinte périphérique ou isolées 
Diagnostic et rééducation 
18 :00 Séquence 7 
Rappel des priorités de la RV en fonction des pathologies sous forme de quiz 
Critères d’une rééducation bien conduite 
19 :00 Fin 
 
Jour 5 
9:00 La rééducation vestibulaire à l'heure de l'Evidence Based Practice (EBP) 
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Séquence 1 : 
➢ Objectifs 
➢ Définition et application pratique 
▪ Connaitre et savoir utiliser le concept d'Evidence Based Practice (EBP). 
▪ Connaitre les recommandations de bonne pratique en rééducation vestibulaire. 
➢ Les trois piliers 
▪ Les niveaux de preuves et les biais 
▪ En pratique : question clinique, recherche bibliographique et lecture critique 
➢ Que disent les Guidelines et les méta-analyses récentes à propos de la rééducation vestibulaire 
➢ Zone grise : Évaluation et pratique couramment utilisés, mais manquant d'étude 
Ce qui n'est plus ou pas recommandé en rééducation vestibulaire 
10h30 Pause 
11h00 Séquence 2 : 
➢ Prescription et nomenclature 
➢ BDK comme obligation légale avant toute prise en charge et indispensable pour construire un traitement et en suivre l’évolution 
➢ BDK comme outil d’échanges avec le prescripteur pour le suivi d’évolution 
Cas pratiques avec des exemples de BDK et de leur contenu 
12:30 Déjeuner 
14 :00 Séquence 3 
ETP (Education Thérapeutique du Patient) et programmes d’exercices adaptés à reprendre à domicile 
15 :00 Séquence 4 
Drapeaux rouges et réorientation du patient primo-consultant pour avis médical 
Quand ? Comment ? Pourquoi ? 
Evolution défavorable : que faire ? 
16 :30 Pause 
17:00 Séquence 6 
FAQ sur l’ensemble de la formation 
Echange avec les participants sur leur future pratique 
Points théoriques et pratiques restant à éclaircir 
18:00 Séquence 7 
Questionnaire récapitulatif de contrôle des acquis 
Cas clinique spécifique avec bilan, proposition de traitement et ETP 
19 :00 Fin 
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Sites à consulter (recommandations, conférences de consensus, bilans, etc) : 
www.has‐sante.fr www.afrek.com www.sfkv.fr www.vestib.org 
Fiche de synthèse HAS de recommandation de bonne pratique pour le VPPB de décembre 2017 https://www.has-
sante.fr/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=c_2821340 
Edition 2020 du Dictionnaire expliqué des vertiges de M. Toupet, M. Lacour, C. Lopez et C. Van Nechel http://framiral.fr/2015/fr/2020/01/14/dico‐
vertiges 
Supports pédagogiques 
Présentations PPT 
Polycopié de support de cours 
Maquette canaux semi-circulaires 
Fiches Bilans 
Matériel utilisé 
Fauteuil rotatoire, masque de vidéoscopie, logiciel de vidéographie, visiocasque de réalité virtuelle… 
Tables d’examen pour atelier VPPB 
Smartphones des participants pour les Kahoot 
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