
Programme Formation 
Clinique du dos et 
Thérapie Manuelle

Une nouvelle façon de traiter. Ce programme kinésithérapique novateur, 
comprenant un bilan précis et validé, avec un protocole de rééducation fonctionnelle 
dynamique et global, est issu des méthodes Américaines et Canadiennes et jouit 
d’un degré de validation scientifi que remarquable. 

Le programme proposé respecte les recommandations de l’HAS tout en 
proposant une pratique tout de suite applicable par le stagiaire. 

Le nouveau référentiel sur la Rachis-algie chronique s’appuie sur ce programme 
particulièrement effi  cace. 

Cette formation est très complémentaire de la Thérapie Manuelle enseignée.



Équipe pédagogique
Cyril Castaldo
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, 

directeur SSK Formation

Julien Guillout
Kinésithérapeute et Ostéopathe du sport, 

Coordinateur Pédagogique SSK Formation

Hélène Portefaix
Kinésithérapeute et spécialiste du rachis

Jérôme Piquet
Kinésithérapeute et spécialiste du rachis

Objectifs

EN THÉRAPIE MANUELLE

 1 I  Acquérir des connaissances complémentaires.
 2 I  Acquérir des connaissances nouvelles.
 3 I  Savoir tester et reconnaître une dysfonction.
 4 I  Savoir établir un diagnostic positif palpatoire.
 5 I  Maitriser les techniques manuelles articulaires 

des articulations étudiées.
 6 I  Développer les qualités manuelles et 

Kinesthésiques du participant.
 7 I  Affi  ner l’anatomie palpatoire.

EN RÉÉDUCATION

 1 I  Acquérir des connaissances complémentaires.
 2 I  La prévention des récidives et le passage à la 

chronicité du patient lombalgique.
 3 I  Maîtriser l’examen clinique manuel 

et instrumenté et poser le diagnostic 
kinésithérapique.

 4 I  Adapter le protocole de rééducation 
fonctionnelle dynamique.

 5 I  Développer les qualités manuelles et 
Kinesthésiques du participant.

 6 I  Maitriser et animer le parcours de soin 
proposé.

Clinique du dos et 
Thérapie Manuelle



Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

40 heures de théorie et de pratique

Méthode pédagogique

Méthode démonstrative  et mises en situations pratiques

Projet Pédagogique

Ce programme kinésithérapique novateur, comprenant un bilan précis et validé, avec un protocole de 
rééducation fonctionnelle dynamique et global, est issu des méthodes Américaines et Canadiennes et 
jouit d’un degré de validation scientifi que remarquable. 

Le programme proposé respecte les recommandations de l’HAS tout en proposant une pratique tout 
de suite applicable par le stagiaire. 

Le nouveau référentiel sur la Rachis-algie chronique à paraître s’appuie sur ce programme 
particulièrement effi  cace. 

Ce programme est très complémentaire de la Thérapie Manuelle enseignée..

La Thérapie Manuelle

Mobilisations spécifi ques 
(Thérapie Manuelle) (16 heures)

Formateurs Cyril Castaldo et Julien 
Guillout

Jour 1 

8h30 - 9h
Présentation de SSK Formation, de 

l'équipe pédagogique et de la charte 
déontologique 

Présentation des participants
9h - 10h30
Les principes de la thérapie manuelle
Les indications et les reds-fl ags
La symphyse pubienne :

– Anatomie, physiologie, biomécanique
– Tests et Normalisations 
– Application en cabinet, cas cliniques et 

partage d'expérience
L'iliaque :

– Anatomie, physiologie, biomécanique
– Tests et Normalisations
– Application en cabinet, cas cliniques et 

partage d'expérience
10h45 - 12h30 
Le sacrum :

– Anatomie, physiologie, biomécanique
– Tests et Normalisations 

14h - 16h
Le rachis lombaire :

– Anatomie, physiologie, biomécanique
– Les lois de Fryette 
– Tests et Normalisations 

Application en cabinet, cas cliniques et 
partage d'expérience

16h15 - 18h
Le rachis dorsal bas :

– Anatomie, physiologie, biomécanique
– Les lois de Fryette 
– Tests et Normalisations

Le rachis dorsal haut :
– Anatomie, physiologie, biomécanique
– Les lois de Fryette 
– Tests et Normalisations
– Application en cabinet, cas cliniques et 

partage d'expérience
Jour 2

8h30 - 10h30
Le rachis cervical bas :

– Anatomie, physiologie, biomécanique
– Les lois de Fryette 
– Tests et Normalisations

10h45 - 12h30 
Le rachis cervical haut : 

– Anatomie, physiologie, biomécanique
– Les lois de Fryette 
– C0C1
– Tests et Normalisations
– Application en cabinet, cas cliniques et 

partage d'expérience
14h - 18h
Les cervicales (suite)

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (fi nancement selon forfait et
profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la
 profession du stagiaire.
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Les côtes :
– Anatomie, physiologie, biomécanique
– Tests et Normalisations
– Application en cabinet, cas cliniques et 

partage d'expérience

Le Rachis

Le rachis en cabinet (24 heures)
Formateur(rice) Hélène Portefaix et 

Jérôme Piquet

Journée 1 

Contextualisation et classifi cation

9h - 10h
– Contextualisation et défi nition de la 

lombalgie commune 

10h - 10h30
– La douleur 

10h30 - 11h : pause

11h - 13h 
– Anatomie du rachis lombaire
– Arthrologie du rachis lombaire
– Les muscles en présence
– Innervation

13h - 14h30 : repas

14h30 - 15h30
– Les outils de classifi cations
– Rappels des mécanismes lésionnels
– Les échelles

15h30 - 17h 
– Cas clinique

Journée 2 

Bilans 

9h - 10h30
– Bilan articulaire
– Bilan des préférences directionnelles 
– Bilan des mouvements répétés 
– Bilan de la mobilité en fl exion du rachis
– Bilan des Hypo extensibilités du 

membre inférieur 

La spécifi cité, la sensibilité et la 
reproductibilité inter et intra examinateur 

sera précisée dés que les données sont 
disponibles. 

10h30 - 11h : pause

11h - 13h 
– Bilan musculaire 
– Test Sahrmann
– Test du transverse (partie réfl exe – 

contrôlée – endurance)

13h - 14h30 : repas

14h30 - 15h30
– Bilan Fonctionnel
– Comment utiliser des tests tels que le 

SEBT ou YBT ?  

15h30 - 17h 
– Cas clinique

Journée 3 

Traitement 

9h - 10h30
Traitement 

– Articulaire
– Fascias 

10h30 - 11h : pause

11h - 13h 
Traitement 

– Musculaire : Apport du Core Stability 
vs Gainage 

13h - 14h30 : repas

14h30 - 15h30
– La chirurgie du rachis 

15h30 - 17h 
– Cas cliniques



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (fi nancement selon forfait et
profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la
 profession du stagiaire.
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