Perles cliniques de la mise a jour de la GPC de rééducation de I'hypofonction vestibulaire (2022)

L'INTERVENTION

PRECOCE
AMELIORE LES RESULTATS

e Aigué, subaigué ou chronique
e Unilatérale ou bilatérale chez les personnes souffrant d’une

hypofonction vestibulaire unilatérale AIGUE
Des exercices personnalisés et
supervisés, adaptés aux déficiences
spécifiques sont a privilégier par

rapport aux exercices standards.

2-3 semaines en cas de AIGU/SUBAIGU unilatéral
4-6 semaines en cas de CHRONIQUE unilatéral NE SONT PAS
5-7 semaines pour BILATERAL
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AIGU / SUBAIGU : 12 minutes / jour

CHRONIQUE UNILATERAL : 20 minutes / jour pour
4-6 semaines

BILATERAL : 20-40 minutes / jour pour 5-7
EEIES

Chronique unilatéral : au minimum 20 minutes
par jour pour au moins 4 a 6 semaines
Bilatéral : au minimum 6-9 semaines

ARRET de la rééducation vestibulaire en cas de:

Normalisation de I'équilibre et / ou de la démarche
Disparition des symptomes

Atteinte de l'objectif

Atteinte d’un plateau

Absence de symptomes lors des exercices
Non-compliance / non-adhésion

Symptomes vestibulaires fluctuants instables
Comorbidités médicales / psychiques empéchant la

participation
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https://www.neuropt.org/practice-resources/anpt-clinical-practe-guidelines/vestibular-hypofunction-cpg
https://www.neuropt.org/practice-resources/anpt-clinical-practe-guidelines/vestibular-hypofunction-cpg

