
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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Intervenants
Hélène Portefaix - Axel Merine
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

 Lombalgiques 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

9h - 10h30 Seq. 1 Séquence classification des lombalgies communes (théorie)

Objectifs :  – Contextualisation et classification ,  épidémiologie, 
déinition de la lombalgie commune chronique

Contenu :  – Contextualisation et définition de la lombalgie commune , 
exposé des problèmatiques biopsychosociales et retentissement de 
la lombalgie chronique

 – La douleur , démembrement, bien poser le contexte 
sociétal et le retentissement socioprofessionnel, intégration des 
drapeaux rouge, jaune, bleu et noir.

10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs :  – Savoir réaliser l’examen clinique manuel et instrumenté de 
l’appareil locomoteur  
L’évaluation kinésithérapique du lombalgique chronique ne 
doit plus être abordée sur des critères exclusivement physiques 
insuffisants pour décrire ce type de patient.  
L’approche pluridimensionnelle physique, psychologique et sociale 
est plus pertinente (source A.N.A.E.S) 
(tests, évaluations et niveaux de preuve), permettant de poser un 
diagnostic kinésithérapique très précis.

Contenu :  – Anatomie du rachis lombaire
 – Arthrologie du rachis lombaire
 – Les muscles en présence
 – Innervation
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14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs :  – Savoir réaliser et utiliser un Bilan Diagnostic 
Kinésithérapique (BDK), d’entrée, intermédiaires et final, en 
particulier

Contenu :  – Les outils de classifications, 
 – Rappels des mecanismes lesionnels, mise en place des 

drapeaux
 – Les échelles  physiques et psychologiques , de qualité de 

vie et de pénibilité au travail

15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs :  – Savoir évaluer et tracer la nécessité et les objectifs de 
rééducation via le BDK

Contenu :  – Cas cliniques, utilisation des scores DN4, VQ11, EIFFEL, 
Star back, AB Q et ODI. Interrogatoire, bilan Syndrome postural 
Syndrome dysfonction,Syndrome dérangement . Bilan palpatoire, 
bilan et classification de la douleur,angulométire, mesure de force

Jour 2

9h - 10h30 Seq. 5

Objectifs :  – Mise en place des différents tests validés pour mesurer 
amplitudes et force

Contenu :  – Bilans articulaire et musculaire 
Bilan des préférences directionnelles 
Bilan des mouvements répétés 
Bilan de la mobilité en flexion du rachis – Bilan des Hypo 
extensibilités du 
membre inférieur, faulkner, shirado ito et sorensen, évaluation 
isométrique et endurance 
La spécificité, la sensibilité et la reproductibilité inter et intra 
examinateur 
sera précisée dés que les données sont disponibles.

10h45 - 12h30 Seq. 6

Objectifs :  – Intégrer les outils du bilan pour évaluer, suivre et mettre 
en place des objectifs pour les patients dans leurs gestes quotidiens 
et professionnels, évaluation psychologique

Contenu :  – Analyse posturale, évaluation des appuis, utilisation des 
mesures de grip pour bilanter et suivre fatiguabilité et pénibilité, 
Tirage isométrique mi-cuisses, importance de l’évaluation du 
transverse, test de soulever de charges, star balance exclusion 
test, seat and each test, bilan gainage et rotations test ruffier-
dickson, Echelles de Hamilton: appréciation d’anxiété et échelle de 
dépression 
Questionnaire de Beck mesure l’humeur dépressive et sa 
quantification de l’intensité de sa symptomatologie 
Echelle de Hopkins (Hopkins symptom check list HSCL)
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14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs :  – Les recommandations de l’HAS: la restauration des 
paramètres physiques au travers de la douleur passe par une 
participation et un engagement personnel du patient.   
Mobilité articulaire  
Ré athlétisation 
Renforcement musculaire 
Proprioception

Contenu :  – Mise en place des exercices de mobilité segmentaire, auto-
mobilisations, education thérapeutique du patient sur les routines 
de mobilité en vue de son autonomisation, mobilité analytique et 
globale, avec ou sans matériel, utilisation de swissball et rouleaux 
de massage, réalisation d’ateliers

15h45 - 18h Seq. 8

Objectifs :  – Apprehender, maitriser et mettre en place les programmes 
de decompression articulaire, de gains d’amplitude en extension et 
en flexion, en décharge et en charge pour désensibiliser le patient 
et améliorer la fonction

Contenu :  – Mise en place des ateliers : AMÉLIORATION DES 
MARQUEURS GRÂCE À L’EXTENSION EN DÉCHARGE, 
extension en charge, flexion en décharge et en charge 
–  Cas clinique

Jour 3

9h - 10h30 Seq. 9

Objectifs :  – Rappels sur la biomécaniques de la musculature lombaire 
Analyse et discussion autour de la littérature scientifique 
Co-construction d’ateliers de renforcement du dos

Contenu :  – Renforcement de la chaîne postérieure en priorité puis 
les autres groupes (exercices pour patient débutant, patient 
intermédiaire, patient avancé)

 – Méthode pédagogique : 
Mise en application immédiate en pratique sur tapis, puis avec 
appareillage de renforcement (banc lombaire, machines de 
musculation).

 – Méthode d’évaluation : 
Mise en application pratique avec chronomètres pour les exercices 
en statique. 
Mise en application pratique sur appareil, avec la méthode 
pyramidale.

10h45 - 12h30 Seq. 10

Objectifs :  – Comprendre l’intérêt d’améliorer la proprioception 
lombaire, dans les activités professionnelles et de loisirs.

Contenu :  – Traitement 
Musculaire : Apport du Core Stability vs Gainage Création 
d’un atelier proprioception en pratique courante et exercices à 
reproduire à domicile. 
Atelier de manutention manuelle avec maintien des courbures 
naturelles.
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14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs :  – Notion d’ergonomie des gestes quotidiens et 
professionnels, gym santé vertébrale en individuel et en groupe, 
mise en place des cours et du suivi

Contenu :  – Ergonomie, législation, pré-requis et conditions d’exercice, 
prescription, aévaluation et contenu des cours, progression, 
retours d’expérience

15h45 - 17h Seq. 12 Autonomisation du Patient

Objectifs :  – Entretien motivationnel, auto-évaluation, éducation 
thérapeutique, autonomisation, prévention des récidives

Contenu :  – Evaluation etats de forme, prescription d’exercices, 
planification, suivi et évolution, questionnaires BPS, hygiéne 
de vie, sommeil, echaufement et  récupération, présentiel et à 
distance
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