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PROGRAMME DE FORMATION

Initiation Rééducation Vestibulaire
Contexte :

La prise en charge rééducative d’'un patient souffrant de vertiges et/ou de troubles de
I'équilibre nécessite un kinésithérapeute formé a la rééducation vestibulaire, disposant d’'un
plateau technique de base mais surtout d’'un regard clinique lui permettant d’étre le relais de
compétence efficace et spécialisé que recherchent non seulement les médecins ORL de
leur région mais aussi les neurologues, gériatres tous impliqués dans la prise en charge
des troubles de I'équilibre d’origine neurosensorielle.

Il sera aussi l'interlocuteur privilégié du médecin généraliste lui adressant directement un
primo-consultant non encore diagnostiqué par le spécialiste, et doit étre en mesure de
conduire un bilan vestibulaire approfondi avant toute prise en charge, de faire un éventuel
diagnostic différentiel et de savoir repérer les drapeaux rouges, témoins d’'une pathologie
plus grave, pour un ré adressage du patient.

Lors de son bilan diagnostic kinésithérapique initial et tout au long du programme de
rééducation, le kinésithérapeute doit veiller a la présence ou survenue d’événements
intercurrents qui nécessitent d’interrompre la prise en charge et savoir réorienter le patient
vers son médecin, lorsque des signes laissent suspecter des complications en dehors du
traitement prescrit. Il est dans ce cadre nécessaire que les masseur-kinésithérapeute
maitrisent ces signaux d’alerte et critéres de réorientation dénommés drapeaux rouges afin
de savoir poser un diagnostic d’exclusion.

Résumé/Objectifs pédagogiques :

L'objectif de la formation, en 2 jours de séminaire méthodologique et pratique, est de
permettre aux participants, sans pré requis de formation particulier, d’étre en mesure a
l'issue de cette action de pouvoir déceler les différents types de drapeaux rouges en lien
avec la prise en charge d'un patient souffrant de vertiges et de troubles de I'équilibre de
facon éclairée.

Pour apprendre a construire et a maitriser leur propre exercice thérapeutique, les
participants devront :

» Connaitre 'anatomo-physiologie du systéme affecté et d’identifier le niveau d’atteinte
sensorielle

« Savoir faire un bilan neurosensoriel complet pour objectiver les troubles, quantifier
I'évolution et les résultats d’'un traitement

« Connaitre et de savoir utiliser et choisir les outils et de hiérarchiser les techniques en
fonction de leur bilan

» Savoir concevoir et mettre en pratique un traitement personnalisé

- Etre capable d’établir un diagnostic d’exclusion et savoir adapter sa planification
rééducative

» Savoir réorienter le patient vers le médecin en cas de présence ou survenue de
drapeaux rouges
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lls seront alors en mesure d’élaborer, d’appliquer et d’objectiver les résultats d’un
traitement de RV a partir de leur propre bilan préthérapeutique et des données
complémentaires de I'exploration cochléo-vestibulaire ORL et de I'imagerie.

Cette action de formation, basée sur 'Evidence Based Practice et les plus récentes

données de la littérature, sera bien sdr théorique mais surtout trés riche en pratique tout
au long de l'action.

N,

Une équipe constituée d’un médecin ORL et de kinésithérapeutes spécialisés en
otoneurologie met ses connaissances et son expertise a la disposition des stagiaires
afin de créer une dynamique d'interactivité pour atteindre ces objectifs.

Orientation : 268. Drapeaux rouges et critéres de réorientation
Nombre d’heures : 14
Nombre d’heures théoriques : 8

Nombre d’heures pratiques : 6

PUBLIC CONCERNE METHODES PEDAGOGIQUES PREREQUIS
Masseurs-kinésithérapeutes Cours théoriques — Séquences pratiques. MKDE
Cadres de Santé Méthode expositive et affirmative-
démonstrative-
participative-interrogative
INTERVENANTS DUREE HORAIRES
Eprpi_n:]q,ue GERBAULET : Masseur- Nbre de jours :2 Jour 1:9h-12h30/ 14h-
inesitherapeute o Nbre d’heures : 14 18h00
Marie-José ESTEVE-FRAYSSE : Médecin ORL Théorie : 8h / Pratique : 6h Jour 2 : 9h-12h30 / 14h-
18h00
couTt QUEL FINANCEMENT ?
Eligible Pour les libéraux : Pour les salariés :
FIFPL DPC : e Obligation annuelle du Développement Apres accord du financement de votre
en attente Professionnel Continu (DPC). employeur, une convention est établie entre
Renseignements : www.ANDPC.fr les deux établissements.
o Demande de prise en charge par le FIF PL.
a effectuer sur le site : http://www.fifpl.fr/
INSCRIPTION ANNULATION LIEUX DE LA FORMATION

Cette formation étant soumise a quota, la
limite d’inscription est fixée a 3 semaines
avant le début du stage.

® par mail : contact@fknl.fr
e par téléphone : 0383288330

® Moins de 3 semaines avant la date de
début du stage : remboursement 50%

® Lejour méme du stage : il n’y a pas de
remboursement.

IFMK Nancy — Rue Nabécor 54000 Nancy
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JOUR 1

9:00 Pathologies vestibulaires centrales
Séquence 1: Connaitre les différentes spécificités des pathologies neurologiques
chez I’adulte sur I’appareil vestibulaire.

Généralités sur la prise en charge rééducative, objectifs et principes
Priorité et spécificités de la rééducation pour chaqgue pathologie
e SEP
e Pathologies neuro-dégénératives :
Maladie de Parkinson
CANVAS
Maladie de Friedreich (la plus fréquente des ataxies cérébelleuses)
Maladie d’Alzheimer et autres démences

ANNEANEAN

Méthodologie : cette séquence utilise le modeéle expositif a l'aide de vidéos et dun
diaporama pour atteindre les objectifs fixés.

10 :30 Pause

11:00 Séquence 2: Connaitre les différentes spécificités des pathologies vasculaires
chez I’adulte sur I'appareil vestibulaire.

Pathologies vasculaires

v AVC:
v' syndrome de Wallenberg
v AIT
e Autres pathologies vasculaires (artériosclérose, insuffisance cardiaque, HTA...)

Méthodologie : cette séquence utilise le modéle expositif a l'aide de vidéos et d'un
diaporama pour atteindre les objectifs fixés.

12 :30 Déjeuner

14 :00 Séquence 3: Maitriser les connaissances physiopathologiques des atteintes
vestibulaires d’origine centrale chez I’adulte

e Migraine et vertiges : migraine vestibulaire

e PPPD

e Vertiges toxiques (iatrogenes)

e Tumeurs cérébrales

e Traumatismes craniens et commotions cérébrales

Méthodologie : cette séquence utilise le modéle expositif a laide de vidéos et d’un
diaporama pour atteindre les objectifs fixés.
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18 :00 Séquence 5
Quiz et contrble des acquis théoriques et pratiques
19:00 Fin

JOUR 2

9:00 Le bilan neurosensoriel (dit « vestibulaire ») pré thérapeutique
Séquence 1: Acquérir les compétences et connaissances nécessaires a la
réalisation du BDK et & larecherche des drapeaux rouges chez I’adulte

» Anamnése par l'interrogatoire du patient adulte
» Bilan des autres capteurs sensoriels
» Examens neurologiques dédiés aux troubles vestibulaires et de [I'équilibration
(drapeaux rouges)
» Examen des nerfs craniens
» Examen de 'oculomotricité (voies oculogyres centrales)
» Le HINTS

Méthodologie : cette séquence utilise le modeéle expérientiel au cours duquel le formateur
propose des situations pédagogiques ou les participants sont confrontés a la réalité de leurs
pratiques et aux difficultés rencontrées afin qu’ils recherchent I'information nécessaire pour
découvrir par eux-mémes les meilleures solutions a mettre en ceuvre et a évaluer. Des cas
cliniqgues sont proposés aux participants.

11:00 Séquence 2 : Maitriser les différents outils et tests spécifiques a la rééducation
vestibulaire reconnus scientifiquement pour établir un BDK précis et déceler la
présence ou survenue éventuelle d’événements intercurrents nécessitant
I’interruption de la prise en charge rééducative.

» Examen vidéoscopique et vidéographique (initiation a l'usage des logiciels
dédiés)
o Recherche d’un nystagmus spontané
e Recherche d’'un nystagmus révélé par la position
e Contre rotations oculaires (Head Tilt test avec réflexe de contre torsion)
e Epreuves cinétiques (Epreuve rotatoire sinusoidale, Epreuve des créneaux...)
¢ Indice de fixation oculaire
¢ Head Shaking Test (+ sensibilisation des tests cinétiques)
» Tests a haute vitesse
e NIV
o HIT
e VHIT
e AVD
» COR/VCOR clinique
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Méthodologie : cette séquence utilise le modéle expérientiel et démonstratifs au cours
duquel le formateur propose des démonstrations et des mises en pratiques reposant sur
des cas cliniques pour que les participants soient confrontés a la réalité de leurs
pratiques et aux difficultés rencontrées afin qu'’ils recherchent l'information nécessaire
pour découvrir par eux-mémes les meilleures solutions a mettre en ceuvre et a évaluer.

TP

12 :30 Déjeuner

14:00 Séquence 3 : Maitriser les différents outils et tests spécifiques a la rééducation
vestibulaire reconnus scientifiguement pour établir un BDK précis et déceler la
présence ou survenue éventuelle d’événements intercurrents nécessitant
I’interruption de la prise en charge rééducative.

» Epreuves vestibulo-spinales

» Epreuves rotatoires a vitesse élevée

» VVS ou HVS

» Tests fonctionnels : Activités Posturales Anticipées (APA), appui monopodal,
TUG test, vitesse de marche, Dynamic Gait Index...

» Bilan posturographique clinique (CTSIB)

» Etude de la marche (4 items DGI, marches pathologiques...)

» Questionnaires spécifiques (DHI, EEV, MSSQ, SF-36, FES-1, mMST...)

Méthodologie : cette séquence utilise le modele expérientiel et démonstratifs au cours
duquel le formateur propose des démonstrations et des mises en pratiques des différents
tests avec cotation ou score reposant sur des cas cliniques Réalisation de tests spécifiques
du bilan par les participants.

15:00 Explorations fonctionnelles cochléo-vestibulaires ORL et examens
complémentaires a I'usage du rééducateur

Séquence 4 : Savoir analyser, interpréter les courriers médicaux. Savoir adapter son
BDK complémentaire

Analyse et interprétation de dossiers médicaux (courriers, résultats d'imagerie, d’examens
complémentaires...)

Exploitation du dossier médical et de limagerie pour mieux orienter le traitement de
rééducation

Intérét et apport du bilan kinésithérapique complémentaire

Audiométrie tonale
Potentiels évoqués auditifs
Vidéo oculographie (saccades, poursuite, NOC)
Vidéo Nystagmographie (VNG)
¢ Nystagmus spontané
Tests cinétiques
e Epreuve cinétiques
e Tests caloriques
» HST ou vibrateur

YV VY
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Méthodologie : cette séquence utilise le modéle expositif a l'aide de vidéos et d’un
diaporama pour atteindre les objectifs fixés.

N,

16:00 Séquence 5 : Savoir analyser, interpréter les courriers médicaux. Savoir adapter
son BDK complémentaire

» VHIT (video Head Impulse Test)

» SHIMP (Suppressive Head Impulse Paradyme)

> Potentiels Evoqués Otolitiques (PEO)
e Sacculaire : cVEMP
e Utriculaire : oVEMP

» Imagerie (TDM des rochers, IRM cérébrale, de la fosse postérieure, angio-IRM,
échodoppler TSA, doppler dynamique, IRM des CAl protocole hydrops...)

Méthodologie : cette séquence utilise le modele expositif a l'aide de vidéos et dun
diaporama pour atteindre les objectifs fixés.

17:00 Séquence 6 : Connaitre les différents criteres de réorientation vers un médecin
en cas de présence de drapeaux rouges. Maitriser les démarches a suivre en cas de
survenue de drapeaux rouges.

Exploitation du bilan ORL cochléo-vestibulaire sur cas cliniqgues en binbme ou en
équipe et critéres de réorientation vers un médecin en cas de présence de drapeaux rouges.

e Exercices d’analyse de cas par étude de dossiers en équipe

e Présentation des résultats aux autres participants avec diagnostic kiné et
discussion

e Construction interactive d’un plan de traitement spécifique en fonction des
bilans

o Démarches a suivre en cas de présence ou survenue de drapeaux rouges

o Les différents criteres de réorientation du patient adulte vers un médecin

Méthodologie : cette séquence utilise le modele expérientiel et démonstratifs au cours
duquel le formateur propose des démonstrations et des mises en pratiques reposant sur des
cas cliniques pour que les participants soient confrontés a la réalité de leurs pratiques et aux
difficultés rencontrées afin qu’ils recherchent I'information nécessaire pour découvrir par eux-
mémes les meilleures solutions & mettre en ceuvre et a évaluer.

18:30 Séquence 7: Maitriser les différentes connaissances acquises durant la
formation

Quiz de contrble des acquis

Lecture et interprétation de résultats d’examens attribués a chaque participant et
proposition de traitement

19:00 Fin
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Sociétés savantes sur lesquelles repose le contenu pédagogique diffusé
(recommandations, conférences de consensus, bilans, etc) :

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

Fiche de synthése 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



http://www.has‐sante.fr/
http://www.afrek.com/
http://www.sfkv.fr/
http://www.vestib.org/
https://www.has-sante.fr/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=c_2821340
https://www.has-sante.fr/plugins/ModuleXitiKLEE/types/FileDocument/doXiti.jsp?id=c_2821340
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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...

Prét de matériel d’AVD et de posturographie auprées des partenaires industriels
Tables d’examen pour atelier VPPB

Smartphones des patrticipants pour les Kahoot


http://framiral.fr/2015/fr/2020/01/14/dico‐vertiges

