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FICHE PROGRAMME 

Titre du programme La démarche diagnostique et thérapeutique devant un vertige ou un trouble de l’équilibre 

Catégorie 
professionnelle  Médecine générale  

Orientations 
 Médecin spécialisé en médecine générale 
• Nouvelles stratégies diagnostiques et thérapeutiques des pathologies aiguës en 

premier recours. 

Méthodes 

 Pédagogique ou cognitive : 
• Formation présentielle (congrès scientifique, séminaire, colloque, journée, atelier, 

formation interactive, formation universitaire...). 
 Analyse des pratiques : 
• Groupe d’analyse de pratiques, staff des équipes médico-soignantes ou médico-

techniques, pratiques réflexives sur situations réelles. 

Mode d'exercice du 
participant 

 Libéraux 
 Salariés en centres de santé conventionnés 
 Salariés des établissements de santé et/ou des établissements médico-sociaux 
 Autres salariés (y compris hospitaliers) 

Durée  1 Demi-journée, soit 4 heures présentielles et de 3 heures non présentielles. 
 

Objectifs 

Objectifs généraux : 
 

 Maitriser la démarche diagnostique devant un trouble de l’équilibre, est-ce un 
vrai vertige ? 

 Concevoir la prise en charge thérapeutique d’un trouble de l’équilibre, d’un 
vertige. 
 

Objectifs pédagogiques : 
 

 Rechercher par un interrogatoire et un examen clinique rigoureux l’origine du 
trouble de l’équilibre 

 Évaluer l’urgence et l’indication des examens complémentaires 
 Maitriser les manœuvres diagnostiques et thérapeutiques devant un vertige 

positionnel paroxystique bénin. 
 

Pré requis  Néant 

Résumé 

Les troubles de l’équilibre sont un motif fréquent de consultation. Le diagnostic d’un vertige 
est le plus souvent clinique. La démarche clinique doit être rigoureuse, l’interrogatoire est 
le moment capital où les questions vont orienter le médecin vers l’origine du vertige. 
Les vertiges vestibulaires avec le vertige positionnel paroxystique bénin représentent la 
majorité de ces troubles. Ils sont le plus souvent sans gravité, néanmoins il ne faut pas 
méconnaitre les vertiges d’origine centrale, vasculaire ou tumorale qui nécessitent des 
examens complémentaires. 
Connaitre la physiopathologie permet de maitriser la démarche diagnostique, de pratiquer 
les manœuvres diagnostiques et thérapeutiques. 

Concepteur du 
programme  Dr Pascal TRAINOY 

Nombre de 
participant maxi par 

session : 
 47 

 


