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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 tres rapidement ces dernieres années, notamment sous I'impulsion
de la recherche francaise et internationale. La visée de ce stage est de permettre
une remise a jour compléete des savoirs et savoir-faire afin de les rendre conformes
aux connaissances actuelles de la biomécanique a la physiopathologie, du bilan au
traitement en passant par des travaux pratiques, grace a une méthode dynamique
recommandée par '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 aigiie et de la lombalgie
chronique, de réaliser, apres un examen clinique précis, un diagnostic fonctionnel,
un protocole de prise en charge efficace, avec comme finalité I'autonomisation des
patients lombalgiques.
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Intervenant
Axel Merine

Public

Durée
Horaires

Prise en charge

Lombalgiques Chroniques -
Bilan, Traitement, Autonomisation, Cours Collectifs

Objectifs généraux

11 Améliorer les techniques de diagnostic et de traitement appliquées aux pathologies
musculo-squelettiques du rachis lombaire

2 I Proposer une prise en charge qui permette une autonomie la plus rapide possible et
compléte du patient

3 I Mettre en place une progression de la stratégie thérapeutique avec une participation
active du patient selon les différentes phases de la rééducation

41 Prévenir les récidives grace a un programme de prévention basé sur la
responsabilisation et des ateliers d’auto-rééducation a effectuer seul par le patient

Objectifs spécifiques

51 Réaliser un bilan diagnostic validé spécifique a la lombalgie irradiant dans le
membre inférieur

6 1 Identifier et différencier les principales causes de lombalgies avec irradiations dans
le(s) membre(s) inférieur(s) (diagnostic différentiel)

7 1 Générer une procédure de modification de symptomes reproductible en autonomie
par le patient et savoir interpréter les résultats obtenus

81 Construire un traitement en accord avec les résultats du bilan et les
recommandations actuelles

o I Identifier et s’adapter aux différentes phases de la rééducation de la lombosciatalgie

10 I Proposerunprogrammed’auto-rééducation post-traitementafin deresponsabiliser
et autonomiser le patient au quotidien

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

Modalités d’évaluation :

Controle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponses courtes

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). [ :
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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Projet Pédagogique

Contexte

Avec une prévalence supérieure a 80% pour la lombalgie, et jusqu'a 40% pour la
lombosciatalgie, nous voici face a un des troubles musculo-squelettiques les plus invalidants
pour notre société actuelle. La sédentarité, le travail, le port de charges, les postures
prolongées et répétées, font de la rééducation lombaire une priorité. Les techniques encore
majoritairement utilisées en kinésithérapie ne suivent pas les recommandations actuelles. Un
meilleur bilan diagnostic ainsi que la mise en place d’'une stratégie adaptée aux différentes
phases de symptomatologie permet de répondre au besoin urgent d’'une meilleure prise en
charge. Le diagnostic, le management thérapeutique, et 'autonomisation rapide du patient
sont les enjeux principaux de la rééducation de la lombosciatalgie.

Déroulé pédagogique

Jour 1
9h - 10h30 Seq. 1 Mise en contexte et anatomie fonctionnelle

Objectifs : - Décrire les différentes structures qui composent le rachis
lombaire et leur fonction
- Utiliser un raisonnement biomécanique pour comprendre
des mécanismes lésionnels

Contenu : - Présentation du déroulé chronologique de la formation
- Ecoute des attentes du groupe
- Questionnaire d'évaluation préliminaire des connaissances
- "Identifier les populations a risque et
la répartition des lombalgies dans la population adulte"
- Pourquoi ne pas employer le terme de lombalgie commune
- Déterminer les mécanismes lésionnels
- Rappels anatomiques et biomécaniques
- L'importance de la variation de la charge pour le disque
- Le role de la musculature paravertébrale profonde et de la
pince ouvrante selon R.Sohier
- Le role du matériel nerveux périphérique du membre
inférieur et sa mobilité

10h45 - 12h30 Seq. 2 Bilan

Objectifs : "Elaborer une anamnése
- Mettre en place un score fonctionnel
- Raisonnement clinique
- Interpréter une imagerie
- Mettre en relation logique et interpréter les éléments du
bilan
- Prise de recul entre symptomes et imagerie"
"Raisonnement clinique
- Examen physique
- Evaluer la force
- Evaluer des signes neurologiques
- Mettre en relation logique et interpréter les éléments du
bilan"

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). _
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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Contenu : - Anamneése spécifique au rachis lombaire et a la radiculalgie
sciatique/crurale
- "Présentation des scores fonctionnels validés par la HAS
Réalisation d'un score fonctionnel"
- Lecture et interprétation d'imageries
- Analyse statique et dynamique du RL
- Les tests de force et leur interprétation selon Sorensen et
Shirado
- Les tests neurologiques du membre inférieur et leur
interprétation selon A.Schmid

14h - 15h30 Seq. 3 Bilan

Objectifs : "Raisonnement clinique
- Réaliser un diagnostic différentiel
- Proposer un diagnostic par soustraction
Mettre en relation logique et interpréter les éléments du

Contenu : - Evaluation formative en pléniére
- Analyse et discussion autour des résultats
- Définition du diagnostic par soustraction selon M.Laslett
- Diagnostics différentiels des pathologies rachidiennes
(facettaire, sacro-iliaque, vertébrale, instabilité structurelle) et
regles de prédiction cliniques selon M.Laslett

15h45 - 18h Seq. 4 Procédure de modification de symptomes (P.M.S)

Objectifs : "Raisonnement clinique
- Mettre en relation logique des éléments subjectifs et
objectifs
- Mettre en place une P.M.S en fonction d'un bilan
- Management thérapeutique et autonomisation du patient"

Contenu : - Analyse des recommandations de la HAS
- Définition du concept MDT selon McKenzie et
rapprochement avec la P.M.S selon J.Lewis
- Co-construction d'une définition du concept de marqueurs
d'évolution
- Etudes de cas réels en pléniere
- Co-construction de la définition de la réponse paradoxale
selon McKenzie
- Evaluation formative en pléniere
- Analyse et discussion autour des résultats

Jour 2
oh - 10h30 Seq. 5
Objectifs : - Révision
Contenu : - Révisions du bilan et des outils de traitement vus la veille

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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10h45 - 12h30 Seq. 6 Mobilisation articulaire

Objectifs : - "Proposer un programme de mobilités lombaires
- Co-construction selon un raisonnement clinique en
groupe, sens critique
- Mise en place d'ateliers d'auto-traitement supervisé
- Education thérapeutique
- Management thérapeutique et autonomisation du patient"”

Contenu : - Rappels de l'importance de la mobilisation du rachis
lombaire selon la HAS
- Identifier les directions de mobilité et I'évolution des
forces possibles
- Co-conception d'exercices selon des stratégies de P.M.S

14h - 15h30 Seq. 7 Mobilisation neurale et renforcement musculaire

Objectifs : "Proposer un programme de mobilités neurales
- Co-construction selon un raisonnement clinique en
groupe, sens critique
- Mise en place d'ateliers d'auto-traitement supervisé
- Education thérapeutique
- Management thérapeutique et autonomisation du patient”
"Proposer un programme de renforcement
musculaire lombaire
- Co-construction selon un raisonnement clinique en
groupe, sens critique
- Mise en place d'ateliers d'auto-traitement supervisé
- Education thérapeutique
- Management thérapeutique et autonomisation du patient”

Contenu : - Discussion autour de la littérature et des
recommandations actuelles
- Les différentes mobilités neurales
- Co-conception d'exercices selon des stratégies de P.M.S
- Discussion autour des recommandations de la HAS, de
I'OMS et de la littérature scientifique actuelle
- Co-construction d'ateliers de renforcement du dos selon
des stratégies de P.M.S et progression des forces

15h45 - 18h Seq. 8 Décompression axiale ou traction lombaire

Objectifs : - "Co-construction selon un raisonnement clinique en
groupe, sens critique
- Mise en place d'ateliers d'auto-traitement supervisé
- Education thérapeutique
- Management thérapeutique et autonomisation du patient"

Contenu : - Rappels de la biomécanique discale et musculaire
profonde du RL
- Co-construction d'une définition de la décompression
axiale active selon les principes de la pince ouvrante de R.Sohier
- Présentation et discussion autour des outils de
décompression axiale passive
- Discussion autour des recommandations de la HAS et de la
littérature scientifique actuelle
- Evaluation formative en pléniére
- Analyse et discussion autour des résultats

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). ] \
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘




_ SESESEK-FORMATION

HINESITHERAPRPIE

Jour 3
oh - 10h30 Seq. 9
Objectifs : - Révision
Contenu : - Révisions du bilan et des outils de traitement vus la veille

10h45 - 12h30 Seq. 10 Physiopathologie

Objectifs : - "Identifier des signes et en déduire des regles de
prédictions cliniques
- Relier des observations cliniques a un raisonnement
objectif
- Mettre en relation logique des éléments subjectifs et
objectifs"

Contenu : - Les mécanismes de la douleur discogénique,
vertébrogénique selon MODIC, facettaire et spondylolithique
- Imagerie et physiopathologie
- Identification des classifications existantes selon Pfirrman,
MODIC
- Physiopathologie de la réponse paradoxale selon McKenzie
- Evaluation formative en pléniere
- Analyse et discussion autour des résultats

14h - 15h30 Seq. 11 Stratégie d'évolution de traitement

Objectifs : - "Mise en relation logique et chronologique des outils
acquis
- Co-construction d'une prise en charge selon des
parametres donnés
- Management thérapeutique et autonomisation du patient
- "Co-construction selon un raisonnement clinique en
groupe, sens critique
- Mise en place d'ateliers d'auto-traitement supervisé
- Education thérapeutique
- Management thérapeutique et autonomisation du patient

"

"

Contenu : - Co-construction puis présentation des phases de
symptomes d'une lombalgie selon la HAS
- Co-construction de la définition de la RFR
- Rappel des différents outils étudiés
- Co-construction d'un plan d'évolution de traitement en
groupe selon des stratégies de P.M.S différentes
- Exposition de chaque groupe et correction collaborative
- Présentation des cas clinique et des consignes puis
exposition de chaque groupe, et correction collaborative
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15h45 - 17h Seq. 12 Management thérapeutique et autonomisation du patient

Objectifs : - "Mise en relation logique et chronologique des outils
acquis
- Co-construction d'une prise en charge selon des
parameétres donnés
- Management thérapeutique et autonomisation du patient"
- "Co-construction selon un raisonnement clinique en
groupe, sens critique
- Mise en place d'ateliers d'auto-traitement supervisé
- Education thérapeutique
- Management thérapeutique et autonomisation du patient"

Contenu : - Co-construction puis présentation des phases de
symptomes d'une lombalgie selon la HAS
- Co-construction de la définition de la RFR
- Rappel des différents outils étudiés
- Co-construction d'un plan d'évolution de traitement en
groupe selon des stratégies de P.M.S différentes
- Exposition de chaque groupe et correction collaborative
- Présentation des cas clinique et des consignes puis
exposition de chaque groupe, et correction collaborative
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
professionnels de la santé des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la
région. Je souhaite que ce stage vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupreés de vos patients qui exigent 'excellence. A bientét dans l'un
de nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Osteopathe

Bordeaux

Bouc Bel Air

Afin de mieux s'adapteraux specificités de chaque
meétier, SSK lance de nouvelles entites:
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