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PROGRAMME DETAILLE

Rééducation vestibulaire M2

LT LD

Rééducation vestibulaire M2

Objectifs spécifiques : L'objectif général de la session est de connaitre les grandes classes de pathologies vestibulaires relevantde laRV, les priorités deleurtraitementde
rééducation etles choixthérapeutiques adaptés.

+ J1:Connaitreles pathologies vestibulaires périphériques Savoir élaborerun diagnostic etle traitement des Vertiges Positionnels Paroxystiques Bénins
+ J2: Savoir diagnostiquer, réorienter, rééduquer les pathologies vestibulaires centrales
+ J3:Désorganisations neurosensorielles Savoir dépister et rééduquer les vertiges cervicogénes Savoir dépister le vieillissement de I'équilibre

+ J4:Savoirrepéreretprendre 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:EBPetRY,

JOUR 1

8:30 Accueil des participants 9:00

Séquence 1

Point sur la 1e session et FAQ

Présentation dela 2e session

9:30: Connaitreles pathologies vestibulaires périphériques Séquence 2
Généralitéssurlapriseencharge rééducative, objectifs etprincipes Priorité etspécificitésde la
rééducation pourchaque pathologie

+ Syndromes vestibulaires périphériques : sous-groupes évolutifs

v aigu (étiologie virale, infectieuse, traumatique et vasculaire : névrite vestibulaire, labyrinthite , fracture du rocher, commotion labyrinthique, syndrome de Lindsay-
Hemenway...)

v progressif : neurinome surveillé, en pré-op ou en post-op., presbyvestibulie. ..
10 :30Pause

11 :00 Séquence 3

+ Syndromes pressionnels (hydrops, maladie de Meniere)

+ 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 del'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 légére

+ Diagnostic différentiel vs autres vertiges a caractere positionnel

+ Drapeaux rouges et traitement

+ Conversion canalaire
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> VPPB du canal vertical postérieur (80 a 90% des VPPB)

+ Physiopathologie

+ Caractéristiques du nystagmus

+ Manceuvre diagnostique : Dix et Hallpike

+ Manceuvresthérapeutiques: Sémont, Epley

16:30Pause

17:00Séquence 5

> VPPB du canal horizontal (10 a 20%)

+ Physiopathologie : canalo ou cupulolithiase ?

Forme géo et agéotropique

+ Manceuvres diagnostiques : Bow and Lean Test, Supine Roll Test et Upright Head Roll Test * Manceuvres thérapeutiques : Lempert, Gufoni, Zuma
> VPPB du canal antérieur (1a2%):

+ Tableau clinique

+ Diagnostic différentiel

+ Manceuvres diagnostiques : Dix et Hallpike, Straight Head Hanging

+ Manceuvres thérapeutiques : Epley inversé, Yacovino Démonstration, ateliers d'application pratique
18 :00Quizetcontrdle des acquis théoriques et pratiques

19 :00Fin

JOUR 2

9:00Savoirdiagnostiquer, réorienter,rééduquerles pathologies vestibulairescentrales Séquence 1: Généralitéssurlapriseencharge
rééducative, objectifs etprincipes

Priorité et spécificités de la rééducation pour chaque pathologie

Quelles démarches et attitudes a adopter face a la présence de drapeau(x) rouge(s) ?
+ Les principaux drapeaux rouges rencontrés en rééducation vestibulaire

+ SEP

+ Pathologies neuro-dégénératives :

v Maladie de Parkinson

v CANVAS

v Maladie de Friedreich (la plus fréquente des ataxies cérébelleuses)

v Maladie d’Alzheimer et autres démences

10 :30Pause

11 :00 Séquence 2

+ Pathologies vasculaires

v AVC:

v syndrome de Wallenberg

v AIT

+ Autrespathologiesvasculaires (artériosclérose, insuffisance cardiaque, HTA...) 12:30
Déjeuner

14:00Séquence 3

+ Migraine et vertiges : migraine vestibulaire

+ PPPD

+ Vertiges toxiques (iatrogénes)
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+ Tumeurscérébrales

16:30Pause

17:00Séquence 4

+ Traumatismes craniens et commotions cérébrales 18
:00 Séquence 5

Quizetcontrole des acquis théoriques et pratiques 19 :00 Fin

JOUR 3

9:00 Les désorganisations neurosensorielles

Séquence 1: Généralités surla 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...)

+ prédominancessensorielles (dépendancevisuelle...)

10:30 Pause

11:00 Savoir diagnostiquer et rééduquer les Vertiges cervicogenes Séquence
3:

+ Incidence, prévalence et physiopathologie sous-jacente

+ Diagnosticbasé surlacorrélationentreles symptémes de déséquilibre etde dizzinessetlesdouleurs cervicales et/lexclusion dautrestroubles vestibulaires basés surles
antécédents,lexarmenetlestestsdelafonctionvestibulaire.

+ Traitement par combinaison de thérapie manuelle et de rééducation vestibulaire

Cascliniques illustratifs de patients diagnostiqués avec des vertiges cervicogénes avec processus décisionnel clinique en ce qui concerne le diagnostic.
12:30 Déjeuner

14:00 Savoir dépister le vieillissement de I'équilibre

Séquence 4

+ Diagnosticclinique (interrogatoire, bilangénéral dela capacitéintrinséque del'agé (avec dépistage durisque dechute et delaperte 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 :30Pause

17 :00 Séquence 6

+ Pathologies spécifiques du vieillissement :

v VPPB de l'agé

v Baisse globale des performances sensorielles dont le déclin vestibulaire
v Altération de l'intégration sensorielle vestibulaire

V' Presbyvestibulopathie

18 :00 Séquence 7

Quizetcontréle des acquisthéoriques et pratiques

18 :00 Fin
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Jour 4

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 parla relation vertige/anxiété

> Bases de neuroanatomie du systéme des émotions

> Conséquence du vertige surle systéeme émotionnel

> Pathologies concernées et place du KV

> Prise en charge du patient vertigineux (interrogatoire, évaluation et traitement) Exercices pratiques en groupe 10:30Pause
11:00Séquence 3

> Arbre décisionnel

> Evaluation de l'anxiété

> Trouble panique et agoraphobie dans la pathologie vertigineuse

> Role de la réalité virtuelle dans la prise en charge

> Larelation thérapeutique

> Lerecadrage

> Technique d’activation de conscience

> Notiond’agentivité Exercice pratiqueengroupe:jeuderdle 12:30

Déjeuner

14:00 Savoir repérer et prendre en charge les vertiges pédiatriques Séquence4

Diagnostic clinique (interrogatoire, antécédents, examen clinique, examens complémentaires audiovestibulaires, radiologique et ophtalmologique...) et rééducation >
Pathologies vestibulaires congénitales >

VPB

> Migraine de lenfant

> Troubles oculaires

> Epilepsie vestibulaire

16 :00 Savoir appréhender le Syndrome d’Apnée du Sommeil (SAOS) et équilibre
Séquence5

Intérétdurepérage (enregistrement polysomnographique encas de trouble de I'équilibre inexpliqué Hyporéflexivité
calorique bilatérale, contréle postural et perception de la verticalité

16:30 Pause

17 :00Savoirdiagnostiquer etrééduquerles pathologies otolithiques Séquence

6

Associéesauneatteintepériphériqueouisolées Diagnostic et

rééducation

18 :00 Séquence 7

Rappel des priorités dela RV enfonction des pathologies sous forme de quiz Critéresd’une
rééducation bien conduite

19 :00Fin

Jour 5

9:00 La rééducation vestibulaire a I'heure de I'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.

> Lestrois piliers

+ Les niveaux de preuves et les biais

+ En pratique : question clinique, recherche bibliographique et lecture critique

> Quedisentles Guidelines etles méta-analyses récentes a propos de larééducation vestibulaire
> Zone grise : Evaluation et pratique couramment utilisés, mais manquant d'étude Ce qui
n'est plus ou pas recommandé en rééducation vestibulaire

10h30Pause

11h00 Séquence 2 :

> Prescription etnomenclature

> BDKcommeobligationlégale avanttoute prise encharge etindispensable pour construire un traitement et en suivre I'évolution
> BDKcommeoutildéchangesavecle prescripteur pourle suivid’évolution Cas

pratiques avec des exemples de BDK et de leur contenu

12:30 Déjeuner

14:00Séquence 3

ETP (Education Thérapeutique du Patient) et programmes d’exercices adaptés a reprendre a domicile 15 :00
Séquence 4

Drapeauxrougesetréorientation dupatientprimo-consultantpouravismédical Quand ?
Comment ? Pourquoi ?

Evolutiondéfavorable:quefaire? 16 :30

Pause

17:00 Séquence 6

FAQ sur lensermble de la formation

Echange avec les participants sur leur future pratique Points

théoriques et pratiques restant a éclaircir 18:00 Séquence 7

Questionnaire récapitulatif de controle des acquis

Cas clinique spécifique avec bilan, proposition de traitementet ETP 19 :00 Fin

Modalités d’évaluation :

L’évaluation des acquis des participants repose sur une évaluation continue tout au long de la formation, au travers d’études de cas cliniques,
de mises en situation pratiques, de travaux pratiques en bindbmes, d’examens neurologiques appliqués aux troubles vestibulaires, d’analyses
de dossiers cliniques et d’échanges interactifs avec les formateurs.

Les participants seront évalués sur leur capacité a réaliser un raisonnement clinique pertinent, a identifier les différentes pathologies
vestibulaires périphériques et centrales, a repérer les drapeaux rouges nécessitant une réorientation médicale, a élaborer un diagnostic
différentiel et a mettre en ceuvre les techniques de rééducation vestibulaire adaptées a chaque situation clinique.

Les ateliers pratiques feront I'objet d’'une évaluation et d’une régulation formative par les intervenants avec interaction formateur/apprenant,
afin de favoriser l'intégration progressive des compétences techniques, diagnostiques et thérapeutiques nécessaires a la prise en charge des
vertiges positionnels paroxystiques bénins, des désorganisations neurosensorielles, des vertiges cervicogénes, des troubles de I'équilibre liés
au vieillissement ainsi que des autres pathologies vestibulaires relevant de la rééducation vestibulaire.

Les participants seront également évalués sur leur capacité a analyser des cas cliniques complexes, a construire un bilan kin ésithérapique
pertinent, a proposer un projet thérapeutique adapté, a intégrer les principes de I'Evidence Based Practice dans leurs choix thérapeutiques et
a mettre en place une éducation thérapeutique du patient adaptée.

La formation comprend également un questionnaire pré-formation permettant d’évaluer les connaissances initiales et les attentes des
participants, une évaluation continue au travers de quiz, de contréles des acquis théoriques et pratiques, d’études de cas cliniques et de
mises en situation réalisées tout au long de la formation, un questionnaire d’évaluation a chaud réalisé en fin de formation ainsi qu’un
questionnaire post-formation adressé un mois aprés la session afin d’évaluer I'intégration des acquis dans la pratique professionnelle.
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Sites a consulter (recommandations, conférences de consensus, bilans, etc) :

"'ll“"'u,

www.has-sante.fr www.afrek.com www.sfkv.fr www.vestib.org

Fiche de synthése HAS de recommandation de bonne pratique pourle 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

PrésentationsPPT

Polycopié de supportde cours

Magquette canaux semi-circulaires

FichesBilans

Matériel utilisé

Fauteuilrotatoire,masquede vidéoscopie, logiciel de vidéographie, visiocasque deréalité virtuelle... Tables dexarnen

pour atelier VPPB

Smartphones des participants pour les Kahoot
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