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Lombalgies aigues : Evaluation et traitement et thérapie manuelle 
 

A – Programme détaillé 
 

Durée = 14h00 
Formateurs = Jean-Paul BERNATETS – Stéphane OLIVIER 
Nombre de stagiaires = 18 maximum 
Public : Masseurs Kinésithérapeutes 
Prérequis : Diplôme d'Etat Français de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la 
profession de masseur-kiné 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Selon l’OMS, une personne sur 13 en souffre de lombalgie dans le monde, avec une augmentation de  
60 % des cas depuis 1990. De récentes études publiées dans la revue scientifique Nature, confirment un 
lien entre troubles du contrôle postural et lombalgies, avec moins d'acuité proprioceptive et de 
conscience dans le bas du dos notamment chez nos patients seniors. L’OMS recommande, entre-autre, 
l’utilisation de thérapies manuelles, de l’éducation thérapeutique et des exercices physiques pour la 
prise en charge non chirurgicale des lombalgies dans le cadre des soins primaires. 
 

Objectifs : 

1) Généraux : Cette formation a pour objectif d’acquérir ou d’améliorer les compétences dans la prise 
en charge clinique et thérapeutique des algies lombo-pelviennes aigues chez les patients âgés, en 
s’appropriant les nouvelles connaissances en neurosciences de la douleur et physiopathologie des 
lombalgies, avec leurs différentes possibilités de traitements. Le but est de réaliser un bilan diagnostique 
basé sur un arbre décisionnel recommandé et validé (HAS, OMS) ainsi qu’une évaluation 
complémentaire des anomalies du système de contrôle postural. De définir un programme de soins 
comprenant, une approche réflexive centrée sur le patient, sa motivation et ses objectifs, d’utiliser des 
techniques manuelles proprioceptives réalisés en posture debout (1), (techniques pratiquées par de 
nombreux kinésithérapeutes depuis des dizaines d’années, en toute sécurité pour nos patients seniors) ; 
associés à une éducation thérapeutique et des exercices actifs adaptés à leurs douleurs aigues. 
(1) Proprioceptive manipulations in orthograde posture modulate postural control in low back pain patients: a 
pilot study (Bouisset, Scientific Reports, 2022) 

 

2) Spécifiques :  

• Connaître la neuro-physio-pathologie des lombalgies aigues et l’adapter à la prise en charge du 

patient âgé. 

• Maîtriser le diagnostic d’exclusion, le diagnostic différentiel et un bilan complémentaire 

permettant une évaluation objective des troubles posturaux à partir de tests validés 

• Initier l’alliance thérapeutique par des stratégies de communication et d’éducation aux 

neurosciences de la douleur        
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• Maitriser les techniques manuelles de facilitation proprioceptive en posture orthograde, pour 

moduler la douleur en toute sécurité pour le patient compte tenu de son âge. 

• Orienter au mieux, le patient vers des exercices actifs spécifiques, progressifs, en tenant compte 

des douleurs et de ses capacités posturo-cinétiques  

 

 

Résumé : 

 

 

J1 Matin Accueil des stagiaires -  

J1 Matin 

J1 AM 

Historique des TM. Neurophysiologie du Contrôle moteur 

Pratique des 2 techniques de base 

Physiopathologie des lombalgies aigues.  

J1 AM 

J2 Matin 

Les récepteurs sensoriels. Focus sur la somesthésie & la proprioception.  

Pratique des techniques bassin + hanches 

Synthèse théorique et pratique de la journée 

Réponses aux questions de J1  

J2 Matin 

J2 AM 

Douleur 1 : Nociception, sensibilisation périphérique 

Bilan-Diagnostic lombalgie 

Pratique des techniques des Membres Inférieurs 

Posture ? morphostatisme ? posturologie ?  stabilométrie ? Liens avec les douleurs et 
problèmes fonctionnels 

J2 AM Cas cliniques. Traitement en fonction des objectifs, attentes et croyances des patients 

QCM et administratif 
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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 14h 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 
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Description du Programme : 

 
 

 

Horaires Contenu pédagogique Objectifs pédagogiques 

de la séquence 
Méthodes et 

moyens 

pédagogiques 

Moyens 

d’évaluation 

J1 APRES-MIDI 

13h30 à 14h45  Physiopathologie des 
lombalgies aigues. 
Nociceptives/ Neuropathiques/ 
Nociplastiques (IASP). Les 
lombalgies spécifiques, 

Connaître les bases 
Anatomo-Physio 
Pathologiques des 
lombalgies aigues et du 
modèle Bio-Psycho-

Apport 
théorique 
power point 

Méthode 
interrogative 
orale 
 

Horaires Contenu pédagogique Objectifs pédagogiques 

de la séquence 

Méthodes et 

moyens 

pédagogiques 

Moyens 

d’évaluation 

J1 MATIN 

9h à 9h30 Accueil des stagiaires - 
Présentation de la formation et 
des participants 

Lister les attentes du 
jour 

Tour de table Évaluation Pré 
formation 

9h30 à 11h Historique des thérapies 
manuelles. Neurophysiologie du 
Contrôle moteur Entrées 
sensorielles. Du réflexe au 
mouvement volontaire, 
contrôle en Feedback et en 
Feedforward.          Cerveau 
Bayesien 
Séquences de production du 
mouvement 
Ajustements Posturaux 
Anticipés 
Déficience du contrôle moteur 
chez le senior 

Connaître les différents 
modes de régulation de 
l’équilibre, de la posture 
et du mouvement et 
comprendre leurs 
déficiences chez les 
personnes âgées 

Apport 
théorique 
power point 

Méthode 
interrogative 
orale 

11h à 11h15 Pause 

11h15 à 12h30 Pratique des techniques 
manuelles proprioceptives de 
base sur la colonne vertébrale 
(pulpo-digitales et 
interphalangiennes), patient en 
position orthograde  
 

Maitriser les techniques 
manuelles 
proprioceptives en 
toute sécurité pour le 
patient âgé en phase 
aigüe. 

Apport 
pratique.              
Mise en 
pratique en 
groupe, 
correction et 
démonstration 
de l’intervenant.  

Méthode 
interrogative 
orale 
Exercices 
pratique, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des 
mises en 
situation  

12h30 à 13h30 Pause déjeuner 
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communes, avec déficit 
neurologiques. Lombalgies 
discogéniques 

Social  

14h45 à 15h45 Les récepteurs sensoriels 
impliqués dans le contrôle 
postural. Focus sur La 
somesthésie & la 
proprioception. Des fuseaux 
neuro-musculaires au rôle de la 
peau. 

Connaître les bases 
Anatomo-Physio 
Pathologiques des 
récepteurs 
proprioceptifs situés 
dans les tissus mous, 
que nous allons 
manipuler. 

Apport 
théorique 
power point 
 

Méthode 
interrogative 
orale 
 

15h45 à 16h Pause 

16h à 17h  
 

Pratique des techniques 
manuelles proprioceptives sur 
le bassin, les hanches et 
réassurance thérapeutique 

Poursuivre la maitrise 
des techniques 
manuelles 
proprioceptives et s’en 
servir pour majorer 
l’alliance thérapeutique 
initiée lors de 
l’anamnèse 

Apport 
pratique. 
Démonstration 
de l’intervenant 
et mise en 
pratique 

Méthode 
interrogative 
orale 

17h à 17h15 Synthèse théorique et pratique 
de la journée 

Faire un résumé des 
points essentiels à 
retenir 

Apport 
théorique 
power point 
 

Méthode 
interrogative 
orale 
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Horaires Contenu pédagogique Objectifs pédagogiques 

de la séquence 

Méthodes et 

moyens 

pédagogiques 

Moyens 

d’évaluation 

J2 MATIN 

8h30 à 9h 
 

Réponses aux questions 
de J1  
 

Répondre dans un 
premier temps aux 
éventuelles questions et  

Tour de table et 
Apport théorique 
power point 

Méthode 
interrogative orale  

9h à 10h Douleur versus 
Nociception 
Anatomo-physiologie 
des voies de la 
nociception et système 
de modulation de la 
douleur 

Connaître des bases 
Anatomo-Physiologiques 
de la douleur et ses 
possibilités de 
modulation 

Apport théorique 
power point. 

Méthode 
interrogative orale 
 

10h à 11h Bilan-Diagnostic 
lombalgie :      Red flags : 
identifier/référer.   
Yellow flags : DN4, STarT 
Back, Partie pratique 
avec cas cliniques.   
Echelles de douleur, 
anamnèse, tests 
sensitifs, moteurs, 
Réflexes 
Ostéotendineux, 
fonctionnels. 

Différencier les 
lombalgies sur un plan 
clinique et repérer, par 
des bilans validés, les 
risques de chronicisation 
chez le lombalgique aigu. 

Apport pratique.              
Mise en pratique en 
groupe, correction et 
démonstration de 
l’intervenant 

Méthode 
interrogative orale 
Exercices pratique, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des 
mises en situation 

11h à 
11h15 

Pause 

11h15 à 
12h30 

Pratique des techniques 
manuelles 
proprioceptives sur les 
membres inférieurs en 
incluant des 
mouvements 
fonctionnels durant la 
séance pour modifier la 
perception douloureuse 
aigue. 

Poursuivre la maitrise des 
techniques manuelles 
proprioceptives et faire le 
lien avec la partie active 
du traitement pour une 
prise de conscience des 
modifications 
d’amplitudes et de 
douleurs 

Apport pratique.              
Mise en pratique en 
groupe, correction et 
démonstration de 
l’intervenant 

Méthode 
interrogative orale 
Exercices pratique, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des 
mises en situation 

12h30 à 
13h30 

Pause déjeuner 
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Horaires Contenu pédagogique Objectifs pédagogiques 

de la séquence 
Méthodes et 

moyens 

pédagogiques 

Moyens 

d’évaluation 

J2 APRES-MIDI 

13h30 à 
14h45 

Validité des bilans en 
thérapie manuelle et 
posturologie ? Quel 
intérêt dans notre 
pratique quotidienne ? 
Synthèse d’une analyse 
stabilométrique.  

Analyser les publications 
scientifiques récentes sur 
la validité et la fiabilité de 
nos bilans. 

Apport théorique 
power point & 
Apport pratique.              
Mise en pratique 
en groupe, 
correction et 
démonstration de 
l’intervenant. 

Méthode 
interrogative orale 
Exercices pratique, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des 
mises en situation 

14h45 à 
15h 

Pause 

15h00 à 
16h45 

Mise en situation avec 
différents cas cliniques   
Coconstruire un 
traitement en fonction 
des objectifs, attentes et 
croyances des patients 

Appliquer les techniques 
passives et actives de 
manière adaptée pour 
percevoir une diminution 
rapide de la douleur 
aigue et donner au 
patient, confiance dans le 
mouvement 

Apport théorique 
et pratique. Mise 
en pratique en 
groupe, correction 
et démonstration 
de l’intervenant. 

Méthode 
interrogative orale 

Exercices pratique, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des 
mises en situation 

16h45 à 
17h 

QCM et administratif  Apport théorique 
et pratique 

Méthode 
interrogative orale 
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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. 

 
Les formateurs sont également incités à utiliser au cours de la formation des outils favorisant 
l’interactivité et le travail collaboratif, tel que les applications Kahoot,  et poll everywhere. 

 

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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