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L´importance de la mobilité ainsi que de la viscoélasticité des structures neurales ne 
fait plus, depuis quelques années, aucun doute.  Ces facultés sont par exemple perturbées, 
en cas de neuropathies et de syndromes canalaires. Des troubles fonctionnels musculo-
squelettiques entravent ici la biomécanique vasculo-nerveuse.

Cela induit un manque de vascularisation et une augmentation de mécanosensibilité, 
qui conduisent à une pathologie neurogène. Les exemples de ces conditions font légion 
dans notre pratique quotidienne, les plus connus sont le syndrome du canal carpien et le 
syndrome du canal ulnaire.

La thérapie manuelle neurodynamique est centrée sur la normalisation de la 
vascularisation, de la mécanosensibilité et de la biomécanique des structures neurales. 
Cette formation, essentiellement pratique, vous donne les outils pour mettre en évidence 
cette pathoneurodynamique, ainsi que pour réaliser un bilan diff érentiel et vous permet 
d´intégrer et de choisir les techniques de traitement les mieux adaptées au patient. Vous y 
apprendrez à concevoir et à réaliser des séquences neurodynamiques, des neuroglissements 
et des neurotensions, ainsi qu´à créer des auto-mobilisations neurales sur mesure, pour 
stimuler la proactivité du patient.
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Objectifs

Une session de 3 jours (23 heures), permettant d´optimiser les acquisitions basées sur les 
recommandations dont les objectifs pédagogiques sont que le stagiaire

 1 I  Puisse identifi er et évaluer la présence d´une dysfonction neurodynamique du 
quadrant supérieur chez le patient, par l´intermédiaire d´un bilan diagnostique 
spécifi que, en tenant compte des critères diagnostiques ; 

 2 I  Puisse planifi er et mettre en œuvre une démarche thérapeutique de la dysfonction 
neurodynamique diagnostiquée ;

 3 I  Connaisse et soit capable de mettre en œuvre les règles de bonnes pratiques qui 
régissent la pratique du traitement de la dysfonction neurodynamique diagnostiquée;

 4 I  Puisse identifi er les contre-indications absolues et relatives à l´application des 
mobilisations neurales ;

 5 I  Puisse adapter son protocole de traitement à la réalité du patient ;
 6 I  Connaisse les dangers et maîtrise la mise en œuvre des actions appropriées face aux 

réactions indésirables ; 
 7 I  Puisse appliquer au patient les connaissances et les compétences acquises en 

fonction de son diagnostic.

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

23 heures de théorie et de pratique

Neurodynamique - 
Quadrant Supérieur



Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Questionnaire pré-formation (Q1) remis au futur stagiaire, dans le mois qui précède la 

formation présentielle.
Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au 

groupe et à chaque stagiaire.
Partie présentielle d’une durée de 23h comportant :

– des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation ;
– un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires.Questionnaire post-formation (Q2), remis au stagiaire , à l´issue de la 
formation présentielle.Questionnaire post-formation (Q3), remis au stagiaire, 6 mois 
après la fi n de la formation présentielle.Restitution individuelle au stagiaire de l’impact 
de la formation sur la pratique professionnelle.Restitution statistique, au formateur, de 
l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires.

Modalités pédagogiques

Di� érentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à 
mesure du déroulement de la formation :

– Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 
professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-
test).

– Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l’apprenant et qui consiste, 
après avoir fait tomber ses croyances, à l’aider à reconstruire de nouvelles connaissances.

– Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie 
cognitive.

– Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un 
stagiaire, devant les participants lors des travaux pratiques.

– Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par 
binôme.
Afi n d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à 

disposition sont :
– Projection Powerpoint du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le Powerpoint.
– Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires. 

Projet Pédagogique

Contexte
Formation de base proposant une approche comprenant le diagnostic et le 

traitement manuel des dysfonctions neurodynamiques du quadrant supérieur. 
Cette formation est à destination des masseurs-kinésithérapeutes exerçant 
en libéral ou en milieu hospitalier, dans les domaines de la rhumatologie, de 
la traumatologie, de l’orthopédie, de la médecine du sport, de la neurologie, 
de la pédiatrie, de la gynécologie, de la cardiologie et de la pneumologie. Elle 
s’inscrit dans le cadre de l’approfondissement des connaissances des pratiques 
diagnostiques et des prises en charges thérapeutiques et de l’amélioration des 
compétences du masseur-kinésithérapeute dans ces domaines, autour de cas 
cliniques relevant de syndromes neurogènes douloureux du quadrant supérieur.

*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la
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Programme

Jour 1

9h00 -10h45

– Bases théoriques :
– Neuro-anatomie, neurophysiologie et neurobiomécanique
– Pathoneurodynamique

11h00 -13h00

– Bilan diagnostique
– Techniques de traitement

14h00 -16h00

– Le syndrome du canal carpien
– Anatomie
– physiologie
– pathophysiologie
– tableau clinique
– Séquences neurodynamiques
– Examen neurologique
– Examen des interfaces mécaniques
– Traitement manuel - Auto-traitement

16h15 -18h00

– Le syndrome du muscle rond pronateur
– Anatomie
– Physiologie
– Pathophysiologie 
– Tableau clinique
– Séquences neurodynamiques
– Examen neurologique
– Examen des interfaces mécaniques
– Traitement manuel - Auto-traitement

Jour 2

9h00-10h45

– Les syndromes du canal de Guyon et du canal ulnaire
– Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique
– Séquences neurodynamiques Examen neurologique
– Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel - Auto-traitement

11h00-13h00

– Le tennis elbow neurogène et la cheiralgie paresthésique
– Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique
– Séquences neurodynamiques Examen neurologique
– Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel - Auto-traitement
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14h00-16h00

– L ́épaule neurogène :
Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique

– Séquences neurodynamiques
– Examen neurologique
– Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel - Auto-traitement

16h15-18h00

– L ́épaule neurogène :
Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique

– Séquences neurodynamiques
– Examen neurologique
– Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel - Auto-traitement

Jour 3

9h00-10h45

– Le syndrome du défi lé thoracique :
Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique

– Séquences neurodynamiques
– Examen neurologique
– Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel - Auto-traitement

11h00-12h30

– Le syndrome du défi lé thoracique :
Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique

– Séquences neurodynamiques
– Examen neurologique
– Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel - Auto-traitement

13h30-15h30

– La radiculopathie cervicale :
Anatomie - physiologie - pathophysiologie - tableau clinique

– Séquences neurodynamiques
– Examen neurologique
– Examen des interfaces mécaniques Traitement manuel - Auto-traitement

15h45-17h00

– Questions - Réponses Synthèse de la formation Évaluation
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