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Thérapie manuelle rachidienne et EBP 

 

 
A – Programme détaillé 
 
Durée = 63h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Gilles BARETTE – Masseur-Kinésithérapeute 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Cette formation est organisée en trois séminaires de trois jours chacun, permettant au praticien de 
découvrir, d’appréhender ou se perfectionner dans les techniques de thérapie manuelle. Elle s’adresse 
préférentiellement au rachis dans son ensemble et aux ceintures scapulaire et pelvienne. 
L’approche proposée se veut être une synthèse des différents champs de la thérapie manuelle. Les 
techniques étudiées et proposées sont choisies en fonction de leur efficacité au regard de la littérature 
dans le cadre d’une démarche EBP. 
Le raisonnement clinique aura une part prépondérante dans ce cursus et permettra aux 
kinésithérapeutes de gagner en autonomie dans le traitement de leurs patients. Le temps se partage 
entre 1/3 de théorie et 2/3 de pratique. Les supports théoriques remis aux étudiants leur permettent de 
se libérer d’une prise de note complète pour se concentrer sur la compréhension des concepts et 
techniques énoncées.  
Les physiothérapeutes pourront appliquer les techniques apprises dans le champ des troubles musculo-
squelettiques. Le champ sportif peut aussi bénéficier de ce type de traitement. 
 

Objectif : 

A l’issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de : 
• Comprendre les neurosciences de la douleur, le modèle BPS, l’EBP, la clinimétrie 
• Connaître les différentes régions rachidiennes et leur physiopathologie 
• Analyser les recommandations générales de prise en charge de ces différentes régions 
• Maîtriser le diagnostic et les bilans 
• Moduler le symptôme par les différentes techniques de thérapie manuelle 
• Aborder l’éducation thérapeutique en fonction de la région 
• Manager la poursuite rééducative 
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Résumé : 

1. Rappels anatomiques, biomécaniques, et physiopathologiques. 
2. Apport théorique concernant la région étudiée. 
3. Examen clinique avec un triage préalable (diagnostic différentiel et d’exclusion), des tests classés 

par niveau de preuve.  
4. Examen palpatoire régional 
5. Présentation théorique des différentes techniques de thérapie manuelle mise en œuvre par 

région. 
6. Techniques s’adressant aux tissus mous (étirements, levées de tension, techniques d’inhibition, 

points triggers). 
7. Techniques articulaires (mobilisation en leviers court, techniques avec et sans impulsion). 
8. Techniques neuro-dynamiques (massage neural, sliding, tensoning...) 
9. Approche raisonnée de la phase active, de la reprogrammation sensori-motrice, des exercices 

 
 

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 63h 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 : 

Module 1 : Colonne Cervicale 

1ère journée 
Matin - 9h00-12h00 : 

• Présentation du cursus. (1h) 
• Les différentes approches en thérapie manuelle. (1h) 
• L'Evicence Based Medecine : définition, avancées et limites. (1h) 

 
Après-midi - 13h00-18h00 : 

• Rappels anatomiques et biomécaniques (1h) 
• Palpation de la région cervicale (1h) 
• Rappels sur la douleur (2h) 
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• Rappels de physiopathologie du complexe cervical (1h) 
 

2ème journée 
Matin – 9h00-12h00 : 

• Examen clinique, triage, tests palpatoires, tests de mobilités, tests spécifiques. (3h) 
 
Après-midi 13h00-18h00 : 

• Raisonnement clinique et démarche de traitement. (2h) 
• Apport technique régional (1h) 
• Techniques musculo-aponévrotiques (2h) 

 
3ème journée 
Matin – 9h00-12h00 : 

• Raisonnement clinique et démarche de traitement. (1h) 
• Techniques articulaires appliquées à la région cervicale. (2h) 

 
Après-midi 13h00-17h00 :  

• Techniques articulaires appliquées à la région cervicale. (2h) 
• Cas cliniques, jeux de rôle (2h) 

 
 
Module 2 : Colonne thoracique et lombaire 

1ère journée 
Matin - 9h00-12h00 : 

• Questions relatives au premier séminaire (1h) 
• Reprise des techniques vues dans le séminaire n°1. (2h). 

 
Après-midi - 13h00-18h00 : 

• Rappels anatomiques et biomécaniques de la colonne dorsale. (1h) 
• Présentation de la physiopathologie en rapport avec la région. (1h) 
• Examen clinique, triage, tests palpatoires, tests de mobilités, tests spécifiques. (1h) 
• Techniques musculo-aponévrotiques appliquées à la région dorsale (2h) 

 
2ème journée 
Matin – 9h00-12h00 : 

• Rappels anatomiques et biomécaniques des côtes et des charnières. (1h) 
• Présentation de la physiopathologie en rapport avec la région. (1h) 
• Examen clinique, triage, tests palpatoires, tests de mobilités, tests spécifiques. (1h) 

 
Après-midi 13h00-18h00 : 

• Examen clinique, triage, tests palpatoires, tests de mobilités, tests spécifiques. (2h) 
• Raisonnement clinique et démarche de traitement. (2h) 
• Cas cliniques (1h) 
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3ème journée 
Matin – 9h00-12h00 : 

• Rappels anatomiques et biomécaniques de la colonne lombale. (1h) 
• Les liens avec le membre inférieur, présentation des chaines musculaires. (1h) 
• Présentation de la physiopathologie en rapport avec la région. L'approche articulaire de la région 

lombaire. (1h) 
 
Après-midi 13h00-18h30 :  

• Examen clinique, triage, tests palpatoires, tests de mobilités, tests spécifiques. (3h) 
• Raisonnement clinique et démarche de traitement. (1h) 
• Techniques musculo-aponévrotiques appliquées à la région lombaire (1h) 

 
Module 3 : Colonne lombo-pelvienne 

1ère journée 
Matin - 9h00-12h00 : 

• Retour sur le séminaire colonne lombales 1. (1h) 
• Retour sur l'anatomie et la biomécanique discale, viscérale et nerveuse. (1h) 
• Présentation de la physiopathologie en rapport avec la région (1h) 

 
Après-midi - 13h00-18h00 : 

• Examen clinique, triage, tests palpatoires, tests de mobilités, tests spécifiques. (3h) 
• Raisonnement clinique et démarche de traitement. (1h) 
• Apport technique régional (1h) 

 
2ème journée 
Matin – 9h00-12h00 : 

• Rappels anatomiques et biomécaniques de la sacro-iliaque. (1h) 
• Présentation de la physiopathologie en rapport avec la région. (1h) 
• Examen clinique, triage, tests palpatoires, tests de mobilités, tests spécifiques. (1h) 

 
Après-midi 13h00-18h00 : 

• Examen clinique, triage, tests palpatoires, tests de mobilités, tests spécifiques. (2h) 
• Raisonnement clinique et démarche de traitement. (2h) 
• Apport technique régional (1h) 

 
3ème journée 
Matin – 9h00-12h00 : 

• Rééducation : exercices thérapeutiques et reprogrammation. (3h) 
 
Après-midi 13h00-18h30 :  

• Cas cliniques (1h),  
• Jeux de rôle (1h) 
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• Approche de l’articulation temporo-mandibulaire (3h) 
 
Les durées de chaque chapitre sont données à titre indicatif et peuvent varier en fonction des demandes 
du groupe et de son avancée dans la compréhension de l’approche régionale 
 
 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
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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