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Troubles de l’équilibre et vestibulopathies, prise en charge 

kinésithérapique NIVEAU 1 

 
A – Programme détaillé 
 
Durée = 14h00 
Formateur = Jean-Yves LEMERLE – Masseur-Kinésithérapeute 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Public : Masseurs Kinésithérapeutes 
Prérequis : Diplôme d'Etat Français de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la 
profession de masseur-kiné 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Les troubles de l’équilibre sont très fréquents, en particulier chez les personnes avancées en âge. 
Les vestibulopathies sont aussi des pathologies fréquentes, invalidantes, souvent diagnostiquées 
tardivement alors qu’elles nécessitent une prise en charge précoce. 
Les kinésithérapeutes ont un rôle important dans la prise en charge de ces patients. 
C’est un enjeu de société primordial pour les années à venir. 
 

Objectifs : 

Généraux : 
L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est de 
permettre une acquisition de base des techniques de diagnostic et de traitement des différents troubles 
de l’équilibre et des atteintes vestibulaires, et donc d’améliorer l’offre de soins de par la qualité de la 
prestation mais aussi du plus grand nombre de professionnels formés (accès aux soins). 
 
Il s’agit également d’amener le professionnel à mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et 
capacités conformes aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de la 
HAS : 

- savoir de connaissances ; 
- savoir de techniques pratiques ; 
- savoir-faire opérationnel ; 
- savoir relationnel. 

Par ailleurs, il est indispensable de sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique de la 
santé afin qu’il intègre l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge des 
patients. 
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Spécifiques, plus précisément sur le thème : 
- Acquisition des connaissances de base de l’anatomie, de la physiologie, des pathologies, des bilans 
diagnostics différentiels et des techniques de rééducation des troubles de l’équilibre et des vertiges non 
complexes, sans matériel spécifique.  
- Meilleure connaissance et prise en charge des personnes atteintes d’instabilités et de certains vertiges, 
en particulier chez les personnes âgées. 
 
 
Résumé : 

Acquisition de connaissances : 

• des données anatomiques et physiologiques de base sur le système de l’équilibration 

• des principales pathologies sur cette thématique  

• du bilan diagnostic kinésithérapique des vertiges et des troubles de l’équilibre, et  rédaction de la 
fiche de synthèse 

• de la mise en œuvre des techniques de traitement adaptées aux différentes pathologies 
 

Résumé : 

Acquisition de connaissances : 

• des données anatomiques et physiologiques de base sur le système de l’équilibration 

• des principales pathologies sur cette thématique  

• du bilan diagnostique kinésithérapique des vertiges et des troubles de l’équilibre et  rédaction de 
la fiche de synthèse 

• de la mise en œuvre des techniques de traitement adaptées aux différentes pathologies 
 

 

2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 14h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- 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 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 
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Programme  

1er Jour : 

Matin : 9h00-12h30 = 3h30  

- Accueil 
- Introduction : objectifs niveau 1 
- Attentes des stagiaires 

- Synthèse des questionnaires pré formation 
- Anatomie et physiologie de l’oreille interne, vestibule, canaux, système otolithique, cochlée 
- Système nerveux  

- système neurosensoriel de l’équilibre : vestibule, vision, équilibre 
- Proprioception - extéroception – somesthésie 

Après-midi : 14h00-17h30 = 3h30 

• Les différentes pathologies vestibulaires : centrales, périphériques, vertiges positionnels, 
instabilités, vieillissement 

• Les explorations et bilans neuro et ORL,  vidéonystagmoscopie, ERI 

• Traitements : ORL, neurologiques, chirurgicaux (notions) 

• Bilans – Approche rééducative – Dossier médical : anamnèse  

• Le bilan kinésithérapique spécifique des différentes entrées : vestibulaire, visuelle, 
proprioceptive, extéroceptive 

- Interrogatoire 
- Bilan spécifique propre aux différentes pathologies 
- Oculomotricité, Nystagmus, vidéonystagmoscopie 
- Coordination œil / tête 
- Latéralisation 
- Epreuves spécifiques de la fonction d’équilibration et vieillissement : tests de Tinetti, TMM, 

TUG, 

• Démonstration pratique d’utilisation 

• Synthèse 
 

2ème Jour : 

Matin : 8h30-12h30 = 4h00 

• Acquisitions   1ier  jour 
• Principes de la rééducation des atteintes vestibulaires 

• Techniques propres au vestibule : Le matériel spécifique, fauteuil rotatoire – générateur 
optocinétique  (notions niveau 1), les locaux 

• Applications pratiques, études de cas 

• Exemples de protocoles spécifiques pour les différentes pathologies Manœuvres thérapeutiques 
et d’habituation 

• Entretien et stimulation du système de l’équilibre 
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Après-midi : 14h00-17h00 = 3h00  

• Etude de cas cliniques et démonstrations : bilans et traitements Rééducation vestibulo-spinale : 
travail de l’entrée podale, travail proprio et extéroceptif - Réafférentation neurosensorielle 

• Résultats selon les pathologies, devenir du patient 

• Limites des techniques et contre-indications 

• La globalité et la coordination de la prise en charge du patient présentant des vertiges ou des 
troubles de l’équilibre : différents acteurs intervenants et leurs rôles respectifs : médecin 
référent, ORL, gériatre, laboratoire d’explorations fonctionnelles, kiné… 

• Qualité des soins, évolution et efficience des techniques 

• Références bibliographiques, sites internet  

• Recherche documentaire sur les vertiges et troubles de l’équilibre,  
• Les niveaux de preuves 

• Les sociétés savantes 

• Réponse aux questions posées par les stagiaires 

• Evaluations 
 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Les savoirs et savoir-faire portant sur la rééducation des troubles de l’équilibre et les vertiges et leur 
mode évolutif ont progressé sous l'effet de la recherche médicale et  de la recherche en kinésithérapie. 
Les stagiaires n’arrivent pas "vierges de savoirs", mais avec des savoirs partiellement (voire en grande 
partie) obsolètes. 
 
Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en 
alternance, au fur et à mesure du déroulement de la formation : 

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

− 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 

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

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

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

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 
- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  
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C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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C. Sources internet 

Présentation des Sites recommandés Références et niveaux de preuves 

• MEDLINE 

www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez.fcgi 

• EMBASE 

www.embase.com 

• PASCAL www.inist.fr/pascal/ 

• BDSP (Banque de Données de Santé Publique) www.bdsp.tm 

• BFES (base française d’évaluation en santé) 

• REEDOC (www.reedoc.irr.u-nancy.fr/reedoc/) 

• REDATEL (www.md.ucl.ac.be/entites/iepr/boislarris/ibl.htm) 

• PEDRO (www.pedro.fhs.usyd.edu.au/) 

• Google Scholar 

Biblio/ internet 


