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Céphalées, cervicalgies et cervicobrachialgies
Raisonnement clinique. Etude de cas cliniques.
A — Programme détaillé
Durée = 21h00

Nombre de stagiaires = 20 maximum
Formateurs = Véronique DE LAERE ou Jan DE LAERE — Masseurs-Kinésithérapeutes

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

Les céphalées, les acouphénes, les vertiges, les cervicalgies et les douleurs irradiantes dans le membre
supérieur sont fréquents chez nos patients et nécessitent des approches thérapeutiques spécifiques. Les
raisons principales de consultation sont la douleur et/ou la perturbation fonctionnelle. Ces symptomes
sont souvent |'expression d’une dysfonction de |'appareil locomoteur. Dans la plupart des cas le
praticien traite la douleur et se focalise sur un complexe articulaire, le disque intervertébral, les
structures myofasciales ou d’autres composantes corporelles.

Il arrive parfois que le traitement n’aboutisse pas au résultat escompté car les stratégies de traitement
ne sont efficaces qu’en fonction d’un bilan initial adéquat. Déterminer la ou les structures responsables
de la symptomatologie du patient, ainsi que la localisation et la spécificité du trouble, restent pour
chaque praticien le défi central. Nous vous aidons a planifier et a analyser les tests et leurs résultats et a
différencier les structures potentiellement impliquées pour établir une stratégie thérapeutique
optimale.

Objectifs :
A l'issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de :
e Améliorer les connaissances concernant les structures nerveuses de la téte, du cou, de la nuque
et du membre supérieur
e Reconnaitre les schémas cliniques en relation avec les points trigger myofasciaux, les structures
nerveuses et les complexes ostéo-articulaires
* Maitriser |"'anatomie palpatoire des structures localisées au niveau de la téte, du cou, de la
nuque et du membre supérieur
* Pouvoir différencier les étiologies des douleurs et/ou des symptdmes au niveau de la téte, de la
face, du cou, de la nuque et du membre supérieur
e Etre apte a établir des stratégies thérapeutiques manuelles dans le cadre d’une douleur et/ou
d’une dysfonction au niveau de la téte, de la face, du cou, de la nuque et du membre supérieur
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Résumé :

Principes du raisonnement clinique et de la différenciation structurelle

Hypothéses diagnostiques et thérapeutiques

Tests de provocation, d"allegement et de différenciation structurelle

Ré-évaluation

Cas cliniques : bilan - différenciation structurelle - hypothéses - traitement

Examen et traitement des céphalées primaires : céphalée de tension, migraine sans aura et
céphalée cervicogéne

Examen et traitement des tissus nerveux au niveau de la face et de la téte : nerf trijumeau, nerf
facial et nerf occipital

Examen et traitement de la colonne cervicale et du défilé thoracique

2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :

Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précéde la formation présentielle

Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et a

chaque stagiaire

Partie présentielle d’'une durée de 21h comportant :

- des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

- un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problemes ou lacunes révélés par les
questionnaires,

Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle

Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique professionnelle

Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des stagiaires
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Programme
Raisonnement cervical - Jour 1
9h00 - Principes du raisonnement clinique théorie
10h45 Analyse de I"'examen subjectif (anamnése)
Construction des hypotheses diagnostiques
provisoires
: .
= Examen physique
s Techniques de traitement
11h00 - Atelier pratique : démonstration et
13h00 repérage des structures osseuses de la téte, du pratique en binbme
cou et de la nuque
14h00 - Atelier pratique : démonstration et
5 16h00 repérage des structures myofasciales de la téte, pratique en binéme
'€ du cou et de la nuque
g
s 16h15 - Atelier pratique : démonstration et
< 18h30 repérage des structures nerveuses de la téte, du pratique en binéme
cou et de la nuque
Raisonnement cervical - Jour 2
9h00 - Cas clinique 1 : théorie
10h45 examen subjectif démonstration et
analyse de |'examen subjectif - construction des pratique en binbme
hypothéses provisoires
examen physique
c management thérapeutique
£
[0}
= 11h00 - Cas clinique 2 : théorie
13h00 examen subjectif démonstration et
analyse de |'examen subjectif - construction des pratique en binbme
hypothéses provisoires
examen physique
management thérapeutique
- 14h00 - Cas clinique 3 : théorie
E 16h00 examen subjectif démonstration et
'“S-'_ analyse de I'examen subjectif - construction des pratique en binbme
< hypotheses provisoires

&
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examen physique
management thérapeutique

16h15 -
18h30

Cas clinique 4 :

examen subjectif

analyse de I'examen subjectif - construction des
hypotheses provisoires

examen physique

management thérapeutique

théorie
démonstration et
pratique en binéme

Raisonnement cervical - Jour 3

Matin

9h00 -
10h45

Cas clinique 5 :

examen subjectif

analyse de |'examen subjectif - construction des
hypothéses provisoires

examen physique

management thérapeutique

théorie
démonstration et
pratique en binbme

11h00 -
13h00

Cas clinique 6 :

examen subjectif

analyse de I’'examen subjectif - construction des
hypotheses provisoires

examen physique

management thérapeutique

théorie
démonstration et
pratique en binéme

Apres-midi

14h00 -
15h45

Cas clinique 7 :

examen subjectif

analyse de I'examen subjectif - construction des
hypothéses provisoires

examen physique

management thérapeutique

théorie
démonstration et
pratique en binéme

15h45 -
16h00

Questionnaire
Cloture du stage
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B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les savoirs et savoir-faire portant sur la prise en charge rééducative des scolioses 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) obsoleétes.

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en
alternance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :
— Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)
— Méthode expérientielle : modeéle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, aprés avoir
fait tomber ses croyances, a I'aider a 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
modele anatomique, devant les participants lors des TP
— Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par bindGme.
— Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur
I'intérét 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 ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a disposition sont :
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

- Tables de pratiques, modeles anatomiques osseux et musculaires.

C — Méthodes d’évaluation de I'action proposée

e Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
e (Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance
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