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THERAPIE MANUELLE
CLINIQUE : LE RACHIS 1

Préambule

Les techniques de thérapie manuelle articulaires permettent de pouvoir intervenir sur des
problemes musculo-squelletiques bénins mais suffisamment génants pour atteindre I’équilibre
des personnes. Aujourd’hui mieux connues dans leur efficacité et leurs limites, il est possible de
pouvoir acquérir les techniques fondamentales sans suivre de long cursus mais en basant
I’apprentissage sur deux objectifs principaux:

La gestuelle efficiente et sécurisante,

L’ identification des patients qui en ont véritablement besoin en ‘o
pratiquant une évaluation clinique précise. cee g
La science est aujourd’hui dans I'incapacité de pouvoir expliquer ®
physiologiquement leur action mais définie leur portée clinique avec
beaucoup de précision. La formation propose une didactique Agence pc
adaptée a la manipulation articulaire avec un entrainement gestuel  nationale du
intensif et en ne conservant que les techniques dont la preuve de
I'efficacité a été apportée.
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Les objectifs de la formation :

Faire émerger les données scientifiques de cette problématique.

Savoir écarter les profils patients a travers les reds flags

Reconnaitre les différents tableaux cliniques

Choisir des stratégies, des techniques et des exercices efficients basés sur les preuves.
Maitriser les techniques Dorsales

Maitriser les techniques Lombaires

Maitriser les techniques Sacro-iliaques

Programme de la formation

Jour 1

Les bases de la thérapie manuelle
Histoire des thérapies manuelles

Les différentes courants et différentiations
les bases fondamentales a la réflexion scientifique, les reds flags, la construction gestuelle
Bilans et tests clinique en thérapie manuelle :
< notion de validité, fiabilité
+ test Kappa, ICC
- sensibilité, spécificité
Evidence Base Practice, concept
Base de données, revues de littérature, étude de la recherche clinique en thérapie manuelle
Sémiologiques :
- les diagnostiques d’exclusion ou de réorientation «Red Flags» de chaque région ou systéme
Techniques :
- les criteres et indicateurs de construction gestuelle des techniques articulaires et myo-faciales
- Place des thérapies manuelles dans les recommandations internationales : revue de littérature.
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Jour 2

Les techniques rachidiennes.

e Région Bassin :
« Métrologie:

- b tests de sacro iliaques

- tests de Laségue et contre Laségue

+  test du syndrome du piriforme
- Techniques:

- technique de «Chicago»

+ technique articulaire sacro-iliaque

e Région Lombaire :
< Meétrologie :
- tableau clinique
< mobilisation antéro-postérieure
< regles de prédiction cliniques
- instabilité lombaire
«  Techniques
- technigue décoaptation lombaire
- technigue décompression discale

e Région Thoraco-Lombaire
- Métrologie
- mobilisation antéropostérieure
- tableau clinique
« Techniques
+ technigue spécifique de décoaptation thoraco-lombaire

e Région Thoracique
- Métrologie

- mobilisation antéropostérieure
« Techniques

. décoapation articulaire «pistol grip»
. décoaptation articulaire thoracique debout
. mobilisation en décompression discale

- Synthese, QCM, administratif

Méthodes pédagogiques :
« Débats dirigés

+  Exposés de connaissance

+ FEtudes de cas

+  Pratiques des exercices

«  Travail en binbme

Evaluation de P’action de formation :
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Evaluation initiale pré formation :

« liste des compétences a graduer sur une échelle de 0 a 5
Evaluation post formation immédiate :

+ Questionnaire de satisfaction

« liste des compétences a graduer sur une échelle de 0 a 5
Evaluation post formation a distance :

« liste des compétences a graduer sur une échelle de 0 a 5
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DES COMPETENCES (PRE FORMATION, POST FORMATION IMMEDIATE,
POST FORMATION A DISTANCE), THERAPIE MANUELLE CLINIQUE 1 : LE RACHIS LOMBAIRE ET

THORACIQUE
COMPETENCES COGNITIVES
Je connais les biais cognitifs
o-———————-— T 2—— 3————————-— 4——————— 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je connais le concept d’evidence based practice

oO—— —————— [N p J 3———————— 4——————— 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je connais la hiérarchie des niveaux de preuves des études en santé

oO—— —————— [N p J 3———————— 4——————— 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je connais I’histoire des différents courants de médecine manuelle et de thérapie manuelle

o 1T 2——— 33— 4——————— 5
Aucune maitrise
compétence Totale
Je connais les principes gestuels généraux en thérapie manuelle clinique

0O § [ p J R —— 3———— 4——————— 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je connais les principes de triage clinique

0O—— 1T— - - ——— 22— —————— S———————— e 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je connais les signes d’exclusions spécifiques lombaire et thoracique

0O—— 1T— - - ——— 22— —————— S———————— e 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je connais les recommandations cliniques de la prise en charge de la zone thoraco lombaire

0O—— 1T— - - ——— 22— —————— S———————— e 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je connais les tests cliniques permettant d’inclure un dysfonctionnement articulaire sacro-iliaque

O ———— — 1 ——_— p R —— 3 fem o — 5
Aucune maitrise
compétence Totale
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Je connais les régles de prédictions cliniques de la lombalgie aigue

O ——— — 1 p R —— . S fe 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je connais les régles de prédictions cliniques de la dorsalgie

O ——— — 1 p R —— | S fe 5
Aucune maitrise
compétence Totale

COMPETENCES TECHNIQUES
Jutilise les techniques de contrdles de mobilité du centre de gravité

oO—— —————— [ p J 3———————— 4——————— 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je maitrise la réalisation de la technique de TM sacro iliaque «chicago»

oO—— —————— [ p J 3———————— 4——————— 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je maitrise la réalisation de la technique de TM sacro iliaque 3 appuis

oO—— —————— [ p J 3———————— 4——————— 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je maitrise la réalisation de la technique de TM lombaire en «lumbar roll» en contact pisiforme

oO—— —————— [ p J 3———————— 4——————— 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je maitrise la réalisation de la technique de TM thoraco lombaire en latéro cubitus, décubitus et
position assise

O ——— — 1 p R —— | S fe 5
Aucune maitrise
compétence Totale

Je maitrise la réalisation de la technique de TM thoracique «pistol gripp» en décubitus dorsal et en
position debout

o———— I— 2 ———— 3———— e —————— 5
Aucune maitrise
compétence Totale
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