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Techniques articulaires du rachis et ceintures : une approche transversale 

 

 
A – Programme détaillé 
 
Durée = 15h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Gilles BARETTE – Masseur-Kinésithérapeute 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Techniques articulaires appliquées au Rachis et aux ceintures. 

 

Le modèle bio-psycho-social a ouvert de grandes perspectives dans l’approche rééducative du patient. 
Les techniques articulaires gardent une place de choix mais nous devons les considérer à la lumière des 
neurosciences. 
 
Les notions de dysfonction, de blocage articulaire, d’effets mécaniques sont peu à peu abandonnées.  
 
Les techniques articulaires sont mises à profit pour déterminer un marqueur symptomatique lors du 
bilan et pour modifier ce marqueur lors du traitement. Leurs effets sont essentiellement 
neurophysiologiques et de courte durée, l’approche articulaire s’inscrit par conséquent dans un 
ensemble fait, entre autres, d’éducation thérapeutique et d’exercices actifs. 
 

Objectif : 

A l’issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de : 
• D’expliquer la place des techniques articulaires et leurs effets neurophysiologiques 

• De déterminer les contre-indications 

• D’apprendre à utiliser les techniques articulaires dans le bilan diagnostic 

• D’apprendre à choisir la bonne technique dans le traitement 

• De maîtriser leur réalisation 
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Résumé : 

Le premier jour sera consacré au rachis cervico-thoracique, avec les notions de base sur la physiologie 
de la douleur et le rôle des techniques articulaires dans la prise en charge de la douleur. 
Une part importante des 2 jours sera donnée à l’anatomie palpatoire, au diagnostic différentiel, eu 
diagnostic kinésithérapique et aux techniques manuelles appliquées au rachis cervico-thoracique et 
lombo-pelvien. 

 
 

2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) 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 15h 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) dans le mois qui suit 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 

 
 
Programme : 

1er Jour : 

Objectifs de la 1ère journée : 

- Acquérir les bases des techniques articulaires appliquées au rachis cervico-thoracique 

- Améliorer les notions d’anatomie palpatoire pour affiner le diagnostic kinésithérapique 

- Acquérir les notions nouvelles sur la physiologie de la douleur et sa prise en charge adaptée en 

fonction de la pathologie et de sa localisation au rachis cervico-thoracique 

Matin : 9h00-12h30 = 3h30 dont 0h30 dédiée à l’analyse des EPP 1 

9h00 – 10h00 : Le modèle bio-psycho-social, place des techniques articulaires, effets des techniques 
articulaires, contre-indications, revue de littérature 
10h00 – 10h30 : Palpation osseuse et musculaire du rachis cervico-thoracique 
10h30 – 10h45 : Pause 
10h45 – 11h15 : Bilan neurologique de la région cervico-thoracique 
11h15 – 12h30 : Différenciation des douleurs en rotation de la région cervico-thoracique 
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Après-midi : 14h00-17h00 = 3h00 

13h30 – 14h30 : Traitement des douleurs en rotation de la région cervico-thoracique 

14h30 – 15h45 : Différenciation et traitement des douleurs en flexion/extension du rachis cervico-
thoracique 

15h45 – 17h00 : Différenciation et traitement des douleurs en inclinaison du rachis cervico-thoracique 

 
 
2ème Jour : 

Objectifs de la 2ème journée : 

- Acquérir les bases des techniques articulaires appliquées au rachis lombo-pelvien 

- Améliorer les notions d’anatomie palpatoire pour affiner le diagnostic kinésithérapique 

- Acquérir les notions nouvelles sur la physiologie de la douleur et sa prise en charge adaptée en 

fonction de la pathologie et de sa localisation au rachis lombo-pelvien 

Matin : 8h30-12h30 = 4h00 

9h00 – 10h00 : Reprise des techniques vues la veille 
10h00 – 10h30 : Palpation osseuse et musculaire du rachis lombaire et du bassin 
10h30 – 10h45 : Pause 
10h45 – 11h15 : Bilan neurologique de la région lombo-pelvienne 
11h15 – 12h30 : Différenciation des douleurs en rotation de la région lombo-pelvienne 
 
Après-midi : 14h00-17h00 = 3h00 

13h30 – 14h30 : Traitement des douleurs en rotation de la région lombo-pelvienne 
14h30 – 15h45 : Différenciation et traitement des douleurs en flexion/extension du rachis lombo-
pelvien 
15h45 – 17h00 : Différenciation et traitement des douleurs en inclinaison du rachis lombo-pelvien 
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B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
Les savoirs et savoir-faire portant sur la prise en charge des pathologies rachidiennes ont énormément 
évolué sous l'effet de la recherche médicale et la recherche en kinésithérapie. Les stagiaires n’arrivent 
pas "vierges de savoirs", mais avec des savoirs partiellement (voire en grande partie) obsolètes. 
 
Afin de résoudre cette problématique, différentes 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 ou un 
modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

− Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  
 
 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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