
Formation NIVEAU 1  en rééducation vestibulaire  

SFKV / SFP 

SESSION 2024 

 

• Durée :2 jours ( 14 heures) 

• Nombre de stagiaires :Minimum : 14 , Maximum : 20 

• Formateurs : Vincent RENAUDIE, Frédéric MARLIERE en binôme 

(Suppléants : Caroline Berthillot, José ORTEGA-SOLIS, François-Noël 

REGAZZACCI, Loïc VEST) 

• Objectifs pédagogiques et compétences visées : 

- Avoir une vision multisensorielle de la prise en charge du patient 

vertigineux 

- Acquérir les connaissances théoriques ( anatomie, physiologie, physio-

pathologie) indispensables à la compréhension des mécanismes de la 

fonction d’équilibration 

- Être capable de réaliser un bilan pré-thérapeutique et de suivi, avec 

repérage des drapeaux rouges incluant les situations d’urgence, et à 
l’issue décider de la prise en charge ou du réadressage du patient avec 
justification transmise au corps médical  

- Connaître les différentes outils et techniques de réadaptation neuro-

sensorielle visant à traiter les dysfonctionnement constatés 

- Être en capacité de comprendre et exploiter les examens paracliniques 

du médecin spécialiste ORL 

- -Maîtriser le traitement du VPPB du canal semi-circulaire postérieur à 

travers ses différentes techniques libératrices  

- Adopter les règles de bonne conduite relationnelle avec le corps médical 

( généraliste ou spécialiste) 

- Respecter les recommandations de bonne pratique dans le cadre de 

l’EBP et des mesures d’économie de santé 

 

 

 

 

 

 



• Programme détaillé: 
La chronologie des différents modules sera adaptée aux capacités des apprenants 

 

A) JOUR 1 : 9h00-12h30 / 14h00-18H00 

 

MATIN 

Préambule : Accueil des participants, présentation de la formation : déroulement et 

objectifs : 9h00-9h15 

Module 1 : Anatomie vestibulaire : 9h15-10h00 

- Anatomie du labyrinthe 

- Anatomie du labyrinthe postérieur- Organes sensoriels- Innervation-

Vascularisation 

- Structures centrales neuro-vasculaires impliquées 

- Voies vestibulaires : afférences et efférences 

 

Module 2 :Physiologie vestibulaire et mouvements oculaires : 10h00-11h30 

- Physiologie des canaux semi-circulaires et des macules otolithiques 

- Mouvements oculaires, stabilisation et anticipation du regard : 

.Réflexe vestibulo-oculaire : RVO 

       .Réflexe optocinétique : ROC 

       .Complémentarité du RVO et du NOC  

       .Saccades  oculaires 

       .Poursuite lente 

       .Vergence 

- Réflexe vestibulo-spinal : RVS, rôle du système vestibulaire dans le contrôle 

postural 

- Les autres réflexes : VVOR, COR, VCOR 

 

Module 3 : Physio-pathologie vestibulaire : 11h30-12h30 

- Vertiges versus sensations vertigineuses versus instabilités-troubles de l’équilibre 

- Nystagmus : physiologiques, pathologiques, périphériques et centraux 

- Notion de gain d’un réflexe 

- Notion de prépondérance directionnelle 

- Compensation vestibulaire centrale 

- Ataxie vestibulaire 

- Autres dysfonctionnement d’origine vestibulaire ( neuro-végétatifs, orientation 

spatiale, empreinte émotionnelle) 

 

 

 

 



APRES-MIDI 

Questions-discussions sur le cours du matin : 14h00-14h10 

Module 4 : Respect de l’EBP ; Approche critique et objective de la pratique clinique : 14h10-
14h30 

- Démarche : « les 5 A » : 
- Recherche de l’information  
- Niveau de preuve et moteurs de recherche / Validité externe, validité interne et 

biais 
- Métrologie :  utilisation des outils de mesures  
- Clinimétrie : fiabilité, validité, réactivité, interprétabilité 

 

Module 5 : Outils du bilan et de la rééducation vestibulaire : 14h30-15h00 

. Table d’examen 

. Vidéonystagmoscopie (VNS) / Vidéonystamographie (VNG) 

. Fauteuil rotatoire 

. Vibrateur 100Hz , Diapason neurologique 

. Video Head Impulse Test (VHIT) 

. Acuité Visuelle Dynamique (AVD) 

. Stimulateur optocinétique 

. Réalité virtuelle 

. Plateformes de posturographie dynamique 

. Head-Pointer 

. Blazepods, mousses instables… 

Module 6 , 1ère partie: Les examens ORL et kinésithérapiques : 

• Qui prescrit ? : 15h00-15h10 
 

• Les examens ORL : 15h10- 15h30 
- Epreuves caloriques 
- VNG 
- VHIT 
- Audiométrie 
- Autres examens ORL : PEA, PEO 
- Prescription d’imagerie: IRM cérébrale et des CAI, Echodoppler des TSAO, 

TDM des rochers 
 

• Le bilan kinésithérapique vestibulaire :  
 
✓ Pré-tests :15h30-16h30 

- Interrogatoire : primordial /Comment le tenir, qu’en attendre ( protocole 
TITrATE) 

- Examen neurologique de base (déficits moteurs et/ ou sensitifs,  examens 
des paires crâniennes, syndrome pyramidal, extra-pyramidal, 
cérébelleux…) / Epreuve SARA 

- Oculomotricité ( motilité oculaire ,saccades , poursuite lente , test de 
convergence , recherche d’une anisocorie,test of skew…) 



- Diagnostic différentiel / Drapeaux rouges 
- Examen audiologique de base 

 
✓ Sous VNS : 16h30-17h45 

 
o Cas particulier du syndrome vestibulaire aigu vu en urgence : le HINTS 
o Recherche d’un  nystagmus spontané ; effet de la fixation 
o Recherche d’un gaze-nystagmus 
o Recherche des contre-rotations oculaires 
o Vertige Positionnel Paroxystique Bénin ou VPPB / Recommandations HAS – 

Drapeaux rouges 
o Recherche des nystagmus de position 
o Recherche d’une prépondérance directionnelle/ Epreuves cinétiques au 

fauteuil  
o Head Impulse Test ( HIT voire VHIT ) 
o Head Shaking Test (HST) 
o Test Vibratoire Osseux ( TVO) à la recherche d’un Nystagmus Induit par la 

Vibration (NIV) 
o Signe de Hennebert 
o Notion de gain d’un réflexe : VVOR/VOR/COR/VCOR 
o Indice de fixation oculaire (IFO) 
o Verticale Visuelle Subjective (VVS) 

 

FIN du JOUR 1 : 

VIGNETTE CLINIQUE : Cas clinique de centralité : 17h45-18h00 ( en annexe) 

 

 

B) JOUR 2 : 9h00-12h30 / 14h00-17H00 

 

MATIN 

Questions-discussions sur le cours de la veille : 9h00-9h10 

Module 6,2ème partie : Suite des examens kinésithérapiques : 9h10-10h00 

 
o Epreuves vestibulo-spinales : Romberg, Fukuda, Babinsky-Weill 
o Examens posturaux statique et dynamique (posture, analyse de la marche , 

déformations orthopédiques, contrôle postural)  
o Test commotions cérébrales : VOMS 
o Examens posturographiques sur plateforme, CTSIB 
o Tests fonctionnels : TUG, FRT, DGI, test de marche sur 10 mètres, Walking et 

Talking Test 
o Echelles d’évaluation : DHI, EEV,HAD, Test de Tinetti, ABC 

 



Module 7 : Les pathologies vestibulaires prises en charge /  Répartition des principaux 

syndromes vertigineux : 10h00-11h30 

- Les syndromes vestibulaires périphériques : 
 

o Vertige positionnel paroxystique bénin ou VPPB. 
o Déficits vestibulairesunilatéraux aigus  («neuronite vestibulaire »,  

syndrome de Lindsay-Hemenway , labyrinthites,labyrinthectomies 
chimiques ou chirurgicales) 

o Atteinte vestibulaire bilatérale  
o Syndromes pressionnels (maladie de Menière, hydrops) 
o Neurinome du nerf vestibulo-cochléaire ( VIII) 
o Fracture du rocher 
o Commotions labyrinthiques 
o Fistule périlymphatique 
o Déhiscence du canal semi-circulaire supérieur ( syndrome de Minor) 
o Ototoxicité 
o Paroxysmie vestibulaire  
o Presbyvestibulie 
o Syndromes rares  
o Pathologies de l’oreille moyenne 

 
 

- Les syndromes vestibulaires centraux : 
 
o Accident vasculaire cérébral ( syndrome de Wallenberg, dissection d’une 

artère vertébrale, AIT..) 
o Migraines (basilaire, vestibulaire) 
o Traumatismes crâniens dont commotions cérébrales 
o Syndromes d’hypo ou d’hyper pressionsintra-crâniennes 
o Syndrome d’Arnold-Chiari 
o Syndrome postural hémodynamique  
o Ataxies vestibulaires et autres ataxies 
o Sclérose en plaque 
o Pathologies neuro-dégénératives 
o Pathologies rares 

 
 

- Les désordres fonctionnels et autres : 
 
o PPPD 
o Cinétoses 
o Dépendances visuelles et syndromes de défilement 
o Syndrome otolithique 
o Syndrome post-chute 
o Troubles de l’équilibre du sujet âgé 
o Vertiges cervicogéniques 
o Vertiges psychogènes 
o Dysfonctionnements spatiaux et émotionnels 

 
- Troubles vestibulaires de l’enfant  

 



Module 8 : Différents exercices de rééducation vestibulaire et niveaux de preuve : 11h30-
12h30 

- Grands principes : compensation, habituation, substitution, adaptation 
- Manœuvres libératrices des VPPB (canalolithiases) : VPPB du canal postérieur 
- Protocoles au fauteuil rotatoire  
- Protocole optocinétique et réalité virtuelle 
- Exercices de stabilisation du regard en statique et dynamique 
- Exercices de rééducation du contrôle postural et de la marche 

- Cas particulier du sujet âgé 

- Prise en charge des désordres fonctionnels 

 

 

 

 

APRES-MIDI 

Questions-discussions sur le cours du matin : 14h00-14h10 

Module 9 : Mise en situation pratique /Cas cliniques : 14h10-16h30 

• Raisonnement clinique 
 

• Reprise en pratique du schéma du bilan vestibulaire kinésithérapique 

             -     Interrogatoire 

             -     Tests cliniques : oculomotricité, examen neurologique de débrouillage , diagnostic  
                   différentiel / Drapeaux rouges 

- Tests vestibulaires sous VNS : nystagmus spontané, gaze-nystagmus, test de 
VPPB,HST, HIT, épreuves cinétiques au fauteuil 
 

- Tests vestibulo-spinaux 
 

• Cas Cliniques : 
 
- Protocole pour le VPPB du canal postérieur : tests/ manœuvres libératrices 

 
- Déficit vestibulaire aigu 

 

FIN du JOUR 2 : 

Questions / Evaluation de la formation : 16h30-17h00 

 

 

  

 



• Méthodologie : 

 
o Analyse des pratiques par grille d’évaluation« pré formation » (pré-

test)  
o Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des 

pratiques préformation, question par question au groupe et à chaque 
stagiaire  

o Partie présentielle d’une durée de 14 h comportant des échanges sur 
les résultats de l’évaluation pré-formation (pré-test), d'un face à face 
pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes 
pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur les 
problèmes ou lacunes révélés par les évaluations 

o Analyse des pratiques par évaluation post formation  
o Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la 

pratique professionnelle  
o Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur 

la pratique 
 

• Méthodes pédagogiques : 

 
- Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et 

à mesure du déroulement de la formation :  
 

o Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur 
leurs pratiques professionnelles, à partir de cas cliniques et des 
résultats des grilles pré-formation (pré-test)  

o Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant 
et qui consiste, après avoir fait tomber ses croyances, à l'aider à 
reconstruire de nouvelles connaissances  

o Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de 
la partie cognitive  

o Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration 
pratique, sur un stagiaire ou un modèle anatomique, devant les 
participants lors des TP  

o Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, 
entre eux, par binôme 

 

- La formation est élaborée sur le modèle du power-point 

 

- Un plateau technique diagnostique et thérapeutique est mis à la disposition de  

                    l’apprenant : masque de VNS et écran / Table d’examen avec têtière inclinable  
                    déclive-proclive / Fauteuil rotatoire ou équivalent. 

 

- Support de cours post-formation : PDF 
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