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Neuropathies de la téte, du tronc et du bassin

A — Programme détaillé

Durée = 14h00

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

Public : Masseurs Kinésithérapeutes

Prérequis : Diplome d'Etat Frangais de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la
profession de masseur-kiné

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

Les céphalées, les acouphénes, les vertiges, les douleurs interscapulaires et intercostales sont fréquents
chez nos patients et nécessitent des traitements spécifiques. L'examen et le traitement des structures
nerveuses de la téte et du tronc sont restés trop longtemps absents du management thérapeutique. La
formation de 3 jours développe les approches diagnostique et thérapeutique des différentes formes de
douleurs et de symptomes rencontrés aux niveaux de la téte, de la nuque, du tronc et du bassin.

Objectifs :

= Améliorer les connaissances concernant les structures nerveuses du crane, de la nuque, du tronc et
du bassin

= Reconnaitre les schémas cliniques en relation avec les points trigger myofasciaux et avec les
structures nerveuses du crane, du tronc et du bassin

= Maitriser I'anatomie palpatoire au niveau de la téte, de la face, du cou, de la nuque, du tronc et du
bassin

= Différencier les étiologies des douleurs et/ou des symptomes au niveau de la téte, de la face, du
cou, de la nuque, du tronc et du bassin

= Etablir de nouvelles 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, du tronc et du bassin

Résumé :

=  Anatomie du crane, des nerfs craniens et des nerfs du tronc et du bassin

= Physiologie et biomécanique des nerfs craniens et des nerfs du tronc

= Ateliers pratiques : repéres osseux et musculaires et palpation des structures nerveuses au niveau
de la téte, de la nuque, du tronc et du bassin

= Raisonnement clinique et tests de différenciation structurelle

= (Céphalées primaires : céphalée de tension, migraine sans aura, céphalée cervicogene

= Examen et traitement des tissus nerveux au niveau de la téte : nerf trijumeau, nerf facial, nerf
hypoglosse et nerf occipital
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= Examen et traitement des tissus nerveux au niveau du cou et de la nuque : nerf accessoire et plexus

cervical
= Examen et traitement des tissus nerveux au niveau du tronc : nerf thoracique long, nerf intercostal

et dure-mére
= Examen et traitement des tissus nerveux au niveau du bassin : nerfs cluniaux supérieurs et nerf

pudendal

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 14h 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
guestionnaires,

= 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

Programme
Masterclass - Jour 1
Durée Programme Moyens Objectifs pédagogiques
9h00 - 10h45| La neuropathie du nerf Théorie )
mandibulaire : Pratique en Dlapor’ama
Anatomie - physiologie - binbme E)fpose et _
pathophysiologie - tableau démonstration du
= clinique onrhmateur |
g Séquences neurodynamiques change avecfes
Examen neurologique part.|C|pants o
Examen des interfaces Pratique en F)lnome
mécaniques avec correction par le
Traitement manuel formateur
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11h00 - La neuropathie du nerf facial : | Théorie Oi
13h00 Anatomie - physiologie - Pratique en : laporama
pathophysiologie -tableau bindme Xposeet
clinique démonstration du
Séquences neurodynamiques EOI;]mateur |
Examen neurologique c an.gfe avec les
Examen des interfaces partlupants
mécaniques Pratique en
Traitement manuel blnomg avec
correction par le
formateur
14h00 - Les neuropathies du plexus Théorie Oi
16h00 cervical : les nerfs petit Pratique en : laporama
occipital, grand auriculaire, bindme d)fpose et ond
transverse du cou et supra- femonstrat|on u
claviculaire : EOLmateur |
Anatomie - physiologie - C an.gfe avec les
pathophysiologie -tableau PaftIClpantS. A
clinique Pratique en bindbme
Séquences neurodynamiques ?vec correction par le
Examen neurologique ormateur
Examen des interfaces
mécaniques
Traitement manuel
16h15 - La neuropathie du nerf grand | Théorie Oi
18h00 occipital : Pratique en : laporama
Anatomie - physiologie - bindme d)fpose et ;
pathophysiologie -tableau emonstration du
clinique formateur
'E Séquences neurodynamiques Echan.gfe avec les
@ Examen neurologique Ppartlupant;' ,
S Examen des interfaces ratique en _ Inome
< mécaniques avec correction par le
Traitement manuel formateur
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Masterclass - Jour 2

Examen des interfaces
mécaniques
Traitement manuel

Durée Programme Moyens Objectifs pédagogiques
9h00 - 10h45| Les neuropathies des nerfs Théorie )
accessoire et dorsal de la Pratiqueen | Dlaporama
scapula : bindme Exposéet
Anatomie - physiologie - démonstration du
pathophysiologie - tableau fprmateur
clinique Echa.n.ge avec les
Séquences neurodynamiques part!upants -
Examen neurologique Pratique en !:)lnome
Examen des interfaces avec correction par le
mécaniques formateur
c Traitement manuel
=
2 | 11h00- Les neuropathies des nerfs Théorie )
13h00 thoracique long Pratique en | Diaporama
et intercostal : bindme E)fpose et .
Anatomie - physiologie - démonstration du
pathophysiologie - tableau fprmateur
clinique Echa.n.ge avec les
Séquences neurodynamiques part!C|pants
Examen neurologique P.raflque en
Examen des interfaces b'nom? avec
mécaniques correction par le
Traitement manuel formateur
14h00 - Les syndromes T4, T10 et dure{ Théorie _
16h00 mérien : Pratiqueen | D'aporama
Anatomie - physiologie - binéme Exposéet
\ pathophysiologie - tableau démonstration du
@ ) clinique f,ormateur
< = Séquences neurodynamiques Echange avec les

participants

Pratique en bindbme
avec correction par le
formateur

O
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16h15 - Les neuropathies des nerfs ilio{ Théorie .
18h00 hypogastrique, ilio-inguinal, | Pratiqueen | D'@Porama
génito-fémoral, pudendal et | binéme E)Epose et _
cluniaux : démonstration du
formateur

Anatomie - physiologie -
pathophysiologie -tableau
clinique

Séquences neurodynamiques
Examen neurologique
Examen des interfaces
mécaniques

Echange avec les
participants
Pratique en
bindbme avec
correction parle
formateur

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en

alternance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :

e Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles,
a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)

e Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, apres avoir
fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de nouvelles connaissances

* Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive

e Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un
modele anatomique, devant les participants lors des TP

e Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binbme.

e 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 :
o 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

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