
Programme Formation 
La cervicalgie - Théories et pratiques 
basées sur les preuves scientifiques

La cervicalgie est une des principales causes de consultation en kinésithérapie, 
cependant, par manque de recommandations et de directives claires et récentes sur 
la prise en charge conservatrice, les techniques encore majoritairement utilisées 
en kinésithérapie ne suivent pas les recommandations actuelles de la communauté 
scientifique.

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 de la cervicalgie.

Le diagnostic différentiel avec des scores et des tests validés, le management 
thérapeutique, et l’autonomisation rapide du patient sont les enjeux principaux de la 
rééducation de la cervicalgie.
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Intervenant
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)

Généraux :

  1 I 	Améliorer les techniques de diagnostic différentiel et de traitement appliquées aux 
pathologies musculo-squelettiques du rachis cervical

  2 I 	Proposer une prise en charge qui permette une autonomie la plus rapide possible et 
complète 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

  4 I 	Prévenir les récidives grâce à un programme de prévention basé sur la 
responsabilisation et des ateliers d’auto-rééducation à effectuer seul par le patient

Spécifiques : 

  1 I 	Réaliser un bilan diagnostic validé spécifique à la cervicalgie irradiant dans le 
membre supérieur

  2 I 	Identifier et différencier les principales causes de cervicalgies avec irradiations dans 
le(s) membre(s) supérieur(s) (diagnostic différentiel)

  3 I 	Générer une procédure de modification de symptômes validée et reproductible en 
autonomie par le patient et savoir interpréter les résultats obtenus

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

  5 I 	Identifier et s’adapter aux différentes phases de la rééducation de la cervicalgie 
irradiante

  6 I 	Proposer un programme d’auto-rééducation post-traitement afin de responsabiliser 
et autonomiser le patient au quotidien

 
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. 

 Patients Cervicalgiques - 
Bilan, Traitement, Autonomisation
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Déroulé pédagogique

Jour 1

Seq.1 8h45 - 9h00 (30 min) Accueil des participants

Objectifs : 
	– Accueillir les participants et introduire la journée

Seq.2 9h00 - 9h30 (30 min) Introduction de la formation

Objectifs :
	– Présenter le déroulé chronologique de la formation
	– Écouter les attentes du groupe
	– Proposer un questionnaire d’évaluation préliminaire des connaissances

Contenus :
	– Introduction générale
	– Présentation des objectifs de la formation

Seq.3 9h30 - 10h15 (45 min) Mise en contexte et anatomie fonctionnelle

Objectifs :
	– Identifier les populations à risque et la répartition des cervicalgies
	– Décrire les structures du rachis cervical et leurs fonctions
	– Comprendre les mécanismes lésionnels du rachis cervical

Contenus :
	– Répartition des cervicalgies
	– Anatomie fonctionnelle du rachis cervical

Seq.4 10h30 - 11h30 (1h) Bilan : Première partie

Objectifs :
	– Réaliser une anamnèse spécifique au rachis cervical

Modalités d’évaluation : 

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

Projet Pédagogique

Contexte 
La cervicalgie est une des principales causes de consultation en kinésithérapie, cependant, 

par manque de recommandations et de directives claires et récentes sur la prise en charge 
conservatrice, les techniques encore majoritairement utilisées en kinésithérapie ne suivent 
pas les recommandations actuelles de la communauté scientifique.

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 de la cervicalgie.

Le diagnostic différentiel avec des scores et des tests validés, le management thérapeutique, 
et l’autonomisation rapide du patient sont les enjeux principaux de la rééducation de la 
cervicalgie.
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	– Mettre en place des scores fonctionnels validés
	– Interpréter les imageries

Contenus :
	– Anamnèse et diagnostic fonctionnel
	– Utilisation des scores validés par la HAS

Seq.5 11h30 - 12h30 (1h) Bilan : Deuxième partie

Objectifs :
	– Analyser statiquement et dynamiquement le rachis cervical
	– Évaluer les tests validés et neurologiques du rachis cervical

Contenus :
	– Analyse dynamique
	– Tests neurologiques selon A. Schmid

Seq.6 13h30 - 14h00 (30 min) Récapitulatif et évaluation des connaissances de 
la matinée

Objectifs :
	– Analyser et discuter des résultats de la matinée

Contenus :
	– Synthèse des acquis
	– Échanges sur les retours des participants

Seq.7 14h00 - 15h00 (1h) Bilan : Troisième partie

Objectifs :
	– Réaliser un diagnostic par soustraction
	– Identifier les diagnostics différentiels

Contenus :
	– Diagnostic différentiel des pathologies cervicales

Seq.8 15h00 - 17h00 (2h, incluant une pause) Procédure de modification de 
symptômes (P.M.S)

Objectifs :
	– Mettre en relation logique des éléments cliniques
	– Appliquer des concepts MDT et P.M.S

Contenus :
	– Application des recommandations HAS
	– Études de cas pratiques

Seq.9 17h00 - 17h30 (30 min) Récapitulatif et évaluation des connaissances de 
la journée

Objectifs :
	– Analyser et discuter les résultats

Contenus :
	– Bilan collectif de la journée
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Jour 2

Seq.10 9h00 - 10h45 (1h45) Révisions du bilan et des outils de traitement

Objectifs :
	– Réviser les concepts et outils vus la veille

Contenus :
	– Synthèse des acquis de la première journée

Seq.11 11h00 - 12h30 (1h30) Mobilisation articulaire

Objectifs :
	– Proposer des programmes de mobilités cervicales
	– Identifier les directions de mobilité et forces évolutives

Contenus :
	– Rappel sur l’importance de la mobilisation
	– Exercices pratiques sur la mobilité articulaire

Seq.12 13h30 - 14h30 (1h) Mobilisation neurale

Objectifs :
	– Concevoir un programme de mobilités neurales basé sur les recommandations

Contenus :
	– Techniques de mobilisation neurale
	– Exercices pratiques en binômes

Seq.13 14h30 - 16h00 (1h30) Renforcement musculaire

Objectifs :
	– Développer des ateliers pratiques pour renforcer le rachis cervical

Contenus :
	– Ateliers supervisés sur le renforcement musculaire
	– Progression des forces musculaires

Seq.14 16h15 - 17h00 (45 min) Décompression axiale ou traction cervicale

Objectifs :
	– Définir la décompression axiale active
	– Concevoir des ateliers d’auto-traitement

Contenus :
	– Principes de la décompression axiale
	– Discussion sur les outils de décompression

Seq.15 17h00 - 17h30 (30 min) Récapitulatif et évaluation des connaissances de 
la journée

Objectifs :
	– Analyser et discuter les résultats

Contenus :
	– Échanges collectifs sur les acquis
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Jour 3

Seq.16 9h00 - 10h45 (1h45) Révisions du bilan et des outils de traitement

Objectifs :
	– Réviser les éléments des jours précédents

Contenus :
	– Rappel des techniques et outils abordés

Seq.17 11h00 - 12h30 (1h30) Physiopathologie

Objectifs :
	– Comprendre les mécanismes de la douleur et classifications spécifiques

Contenus :
	– Physiopathologie des cervicalgies
	– Cas pratiques d’interprétation clinique

Seq.18 13h30 - 15h00 (1h30) Stratégie d'évolution de traitement

Objectifs :
	– Co-construire des phases de prise en charge

Contenus :
	– Élaboration d’un plan de traitement personnalisé

Seq.19 15h00 - 16h00 (1h) Cas cliniques

Objectifs :
	– Présenter des cas pratiques pour application collaborative

Contenus :
	– Études de cas réels
	– Discussions et corrections collaboratives

Seq.20 16h15 - 17h00 (45 min) Management thérapeutique et autonomisation 
du patient

Objectifs :
	– Identifier et remédier aux causes d’échec de traitement

Contenus :
	– Stratégies pour responsabiliser le patient
	– Conception de matériel pédagogique

Seq.21 17h00 - 17h30 (30 min) Récapitulatif et évaluation des connaissances

Objectifs :
	– Effectuer une évaluation finale et analyser les résultats

Contenus :
	– Questionnaire de fin de formation
	– Analyse des acquis
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