
Programme Formation 
Clinique du Dos - Théories et pratiques 

basées sur les preuves scientifiques

La compréhension et la rééducation fonctionnelle des rachialgies ont évoluées 
profondément et très rapidement ces dernières années, notamment sous l’impulsion 
de la recherche française et internationale. La visée de ce stage est de permettre 
une remise à jour complète des savoirs et savoir-faire afin de les rendre conformes 
aux connaissances actuelles de la biomécanique à la physiopathologie, du bilan au 
traitement en passant par des travaux pratiques, grâce à une méthode dynamique 
recommandée par l’A.N.A.E.S et la H.A.S et qui va permettre aux patients de restaurer 
la fonction de sa colonne vertébrale et devenir autonome.

Cette Formation vous permet, dans le cadre de la lombalgie aigüe et de la lombalgie 
chronique, de réaliser, après un examen clinique précis, un diagnostic fonctionnel, 
un protocole de prise en charge efficace, avec comme finalité l’autonomisation des 
patients lombalgiques.
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Intervenante
Hélène Portefaix
Kinésithérapeutes
Formateurs
Spécialistes du Rachis

Public : Kinésithérapeutes
Durée : 3 Jours soit 20 heures
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs

 1 I  Acquérir ou de perfectionner les techniques de reconditionnement fonctionnel du 
rachis lombaire, dans le cadre ambulatoire 

 2 I  Contribuer à améliorer l’offre de soins et leur accès par des prestations pertinentes, 
réalisées par un plus grand nombre de professionnels

 3 I  La prévention des récidives et le passage à la chronicité du patient lombalgique.
 4 I  Maîtriser l’examen clinique manuel et instrumenté et poser le diagnostic 

kinésithérapique.
 5 I  Adapter le protocole de rééducation fonctionnelle dynamique.
 6 I  Développer les qualités manuelles et Kinesthésiques du participant.
 7 I  Maitriser et animer le parcours de soin proposé.
 8 I  Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique
 9 I  Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient 

et à sa situation (incluant la dimension éducative)
 10 I  Concevoir, mettre en œuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique
 11 I  Être capable pour un stagiaire kinésithérapeute, de prendre en charge un patient 

lombalgique chronique de façon active, après avoir déterminer des objectifs sous 
forme de contrat, et de rendre celui-ci autonome ; le stagiaire devra donner les 
moyens au patient afin de le reconditionner.

 12 I  Savoir évaluer et mesurer l’efficacité thérapeutique, grâce à un programme 
novateur, qui est reconnu par les médecins et les chirurgiens du rachis, par la haute 
autorité de santé et validé par des études scientifiques.

 
Moyens pédagogiques et techniques : 

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis à chaque stagiaire. La pédagogie est active et 

participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique. 

Modalités d’évaluation : 

Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponse courtes

 Lombalgies Chroniques - 
Bilan, Traitement, Autonomisation, Cours Collectifs
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Projet Pédagogique

Contexte 
La prise en charge des pathologies musculosquelettiques du rachis représente plus de 50% de 

l’activité d’un masseur- kinésithérapeute. Dans la plupart des cas, les patients sont des sujets 
qui sont en désadaptation fonctionnelle, dans un contexte traumatique, rhumatologique, 
dans le cadre d’une intervention chirurgicale ou dans un contexte biopsychosocial. Ce 
phénomène risque de s’accroitre dans les prochaines années avec une augmentation de la 
sédentarité et le vieillissement de la population. De plus, ces pathologies sont également à 
l’origine de la baisse des fonctions physiques qui majorent cette sédentarité, les maladies non 
transmissibles (pathologies chroniques) et génèrent des arrêts de travail. Selon le rapport de 
l’OMS, ces maladies non transmissibles seraient à l’origine de plus de 70% de la mortalité 
des sujets entre 30 et 60 ans. La prise en charge des pathologies en kinésithérapie, souvent 
basée sur des soins strictement passifs, segmentaires et analytiques doit se transformer. 
Cette transformation doit se faire en considérant le patient dans sa globalité et non plus une 
pathologie isolée. Les soins passifs restent nécessaires dans la prise en charge mais ils doivent 
être complété par des soins actifs afin que le patient devienne acteur de sa prise en charge et 
soit impliqué́ dans son traitement. La construction du programme de rééducation, dès la 
réalisation du diagnostic kinésithérapique, doit concevoir les techniques passives comme une 
méthode évolutive vers l’autonomisation du patient afin qu’il puisse effectuer des exercices en 
autonomie. Ces changements doivent permettre de faciliter l’éducation du patient à sa propre 
prise en charge, définir la fin de la prise en charge en rééducation et poursuivre un programme 
d’exercices de manière autonome pour prévenir davantage des récidives. 

Déroulé pédagogique

Jour 1

Seq.1 8h45 - 9h00 Comprendre les douleurs rachidiennes

Objectifs :
 – Comprendre le contexte en France

Contenus :
 – Présenter les chiffres clés et les impacts sociétaux 
 – 30% des consultations en kiné concernent le dos

Seq.2 9h00 - 10h30 Anatomie fonctionnelle du rachis

Objectifs :
 – Étudier la structure et la mobilité de la colonne vertébrale
 – Comprendre l’influence de l’anatomie sur les pathologies rachidiennes

Contenus :
 – Structure et mobilité de la colonne vertébrale

Seq.3 10h45 - 12h30 La douleur et les idées reçues

Objectifs :
 – Définir la douleur selon les neurosciences
 – Discuter des croyances courantes sur la douleur

Contenus :
 – Modèle bio-psycho-social
 – Idées reçues sur la douleur rachidienne (ex. "la douleur est forcément liée à une blessure 

grave")
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Seq.4 14h - 18h00 Atelier pratique : Mobilité et relaxation du rachis

Objectifs :
 – Favoriser la relaxation et la mobilité du rachis

Contenus :
 – Exercices inspirés du yoga
 – Manipulation des échelles d’évaluation
 – Mise en situation pour utiliser ces outils de manière pertinente avec les patients

 
Jour 2

Seq.5 9h00 - 10h30 Bilan et Évaluation

Objectifs :
 – Réaliser un bilan fonctionnel chiffré

Contenus :
 – Introduction aux tests fonctionnels standardisés
 – L'importance du bilan chiffré pour évaluer de manière objective la condition physique 

du patient
 – Utilisation de l’EMG de surface pour mesurer l’activité musculaire
 – Applications pratiques : identifier les déséquilibres musculaires, la fatigue, et l’activation 

musculaire pendant les exercices.
 – Comparaison des résultats obtenus via tests fonctionnels et EMG de surface pour 

enrichir l’évaluation clinique

Seq.6 10h30 - 12h30 Traitements pratiques

Objectifs :
 – Proposer des exercices de rééducation adaptés

Contenus :
 – Travail sur la mobilité et le renforcement musculaire
 – Guidage des exercices avec les données EMG

Seq.7 14h - 15h45 Ateliers pratiques : Mise en place du bilan

Objectifs :
 – Appliquer les tests fonctionnels dans un cadre clinique

Contenus :
 – Mise en situation pour administrer un bilan complet
 – Utilisation des outils de mesure (incluant l'EMG de surface) pour réaliser un bilan entre 

pairs.
 – Analyse des résultats obtenus et discussion sur les ajustements à faire dans le 

programme de traitement

Seq.8 16h00 - 18h Cas cliniques centrés sur le bilan

Objectifs :
 – Étudier des cas concrets pour affiner le diagnostic

Contenus :
 – Les participants travaillent en petits groupes sur des scénarios de patients souffrant de 

douleurs rachidiennes 
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 – Bilan fonctionnel détaillé en utilisant l’EMG de surface
 – Les groupes doivent effectuer un bilan fonctionnel détaillé en utilisant les tests 

fonctionnels et l'EMG de surface, puis proposer un plan de traitement basé sur ces 
données.

 – Retour en groupe sur les résultats obtenus, échanges sur l’utilisation des outils de 
mesure et ajustement des plans thérapeutiques selon les profils fonctionnels des patients

Jour 3

Seq.9 9h00 - 10h30  Approches thérapeutiques et techniques complémentaires

Objectifs :
 – Utiliser le crochetage et le scraping pour la gestion des tissus mous

Contenus :
 – Introduction aux techniques de crochetage et de scraping
 – Démonstration et application pratique
 – Démarche technique : démonstration des différentes techniques (crochetage, scraping, 

utilisation d'outils) et application sur des zones spécifiques du corps.
 – Indications et contre-indications des techniques dans le cadre des douleurs 

rachidiennes et des déséquilibres musculaires.
 – Mise en relation avec les chaînes musculaires et articulaires
 – Comment les techniques de crochetage et de scraping agissent sur les chaînes 

musculaires : libération myofasciale, rééquilibrage des tensions musculaires.
 – Intégration de ces techniques dans le traitement global : connexion entre les différentes 

régions du corps et leur impact sur les douleurs rachidiennes

Seq.10 10h45 - 12h30 Analyse et personnalisation du traitement

Objectifs :
 – Ajuster les traitements selon les profils moteurs

Contenus :
 – Identification des profils moteurs à travers l'évaluation fonctionnelle
 – Comment ajuster les traitements en fonction des profils moteurs : travail spécifique sur 

la posture, la stabilité et les mouvements du patient 

Seq.11 14h - 15h45 Ateliers pratiques : Techniques spécifiques

Objectifs :
 – Appliquer les techniques de crochetage et de scraping

Contenus :
 – Travail en binômes sur des zones spécifiques du rachis et ressentir les effets sur les 

chaînes musculaires
 – Discussion et retour d’expérience sur les ressentis et les améliorations potentielles après 

la technique

Seq.12 16h00 - 16h30  Cas cliniques : Traitement basé sur les profils moteurs et 
les chaînes musculaires.

Objectifs :
 – Proposer un traitement adapté aux déséquilibres identifiés

Contenus :
 – Étude de cas en groupes
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 – Les participants se voient attribuer des cas cliniques de patients avec des douleurs 
rachidiennes et des profils moteurs variés.
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Seq.13 16h30 - 17h Atelier collectif : Construction d’une séquence complète

Objectifs :
 – Synthétiser les apprentissages en une prise en charge intégrale

Contenus :
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 – Bilan du stage et contrôle des acquis 
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