THERAPIE MANUELLE
CLINIQUE : LE RACHIS 2

Les techniques de thérapie manuelle articulaires permettent de pouvoir intervenir sur des
problemes musculo-squelletiques bénins mais suffisamment génants
pour atteindre I’équilibre des personnes. Aujourd’hui mieux connues
dans leur efficacité et leurs limites, il est possible de pouvoir acquérir les
techniques fondamentales sans suivre de long cursus mais en basant
I’'apprentissage sur deux objectifs principaux:

La gestuelle efficiente et sécurisante,

L’ identification des patients qui en ont véritablement besoin en i
pratiquant une évaluation clinique précise. d
La science est aujourd’hui dans I'incapacité de pouvoir expliquer ;Z’f(',’:f,., e pC
physiologiquement leur action mais définie leur portée clinique avec
beaucoup de précision. La formation propose une didactique adaptée a
la manipulation articulaire avec un entrainement gestuel intensif et en ne
conservant que les techniques dont la preuve de I'efficacité a été apportée.
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Faire émerger les données scientifiques de cette problématique.

Savoir écarter les profils patients a travers les reds flags

Reconnaitre les différents tableaux cliniques des pathologies cervicales

Choisir des stratégies, des techniques et des exercices efficients basés sur les preuves.
Maitriser les techniques cervicales hautes

Maitriser les techniques cervicales basses

Maitriser les techniques costales et thoraciques hautes

Jour 1
Les techniques rachidiennes : la région cervicale

Région Cervicale

« Tests d’exclusion neurologique

- Regle de prédiction clinique
Place de la Thérapie Manuelle dans les recommandations internationnales : revue de littérature
Test et bilans de la région cervicale

- Fiabilité, validité

- spécificité, sensibilité, ratios de vraissemblance

Techniques
Acquisition techniques cervicales:
- décoaptation facettaires rachis cervical haut (C0-C1-C2)
- décoapatation facettaires rachis cervical moyen (C2-C7)
- décoaptation facettaires région cervico thoracique ( C7-T1)
Abord des techniques cervicales en position assise
Acquisition des techniques costales
- technigues premiéere cote
+ techniques cotes moyennes
- techniques cotes basses
Présentation de la littérature, des tests et des stratégies thérapeutiques sur:
+ les cervicalgies aigues et communes
- les céphalées d’origine cervicale
- le syndrome défilé thoraco brachiale (TOS: Thoracic Outlet Syndrom)
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Jour 2
Les techniques rachidiennes, révisions et diversifications

e Retour d’expérience :
- Description des cas cliniques vus en cabinet par les stagiaires

Démonstration des techniques utilisées
Critiques et difficultés évoquées
Régulation et mises au point

Techniques :
les criteres et indicateurs de construction gestuelle des techniques articulaires et myofaciales

Région Bassin :
technique de «Chicago»
technique articulaire sacro-iliaque

Région Lombaire :
technique décoaptation lombaire
technique décompression discale

Région Thoraco-Lombaire
Technique de décoaptation thoraco-lombaire

Région Thoracique
mobilisation antéropostérieure
décoapation articulaire «dog technic»
décoaptation articulaire thoracique debout
mobilisation en décompression discale
Synthese, QCM, administratif

«  Débats dirigés

+  Exposés de connaissance
+ Etudes de cas

+  Pratiques des exercices

«  Travail en binbme

Evaluation initiale pré formation :

- liste des compétences a graduer sur une échellede 0 a 5
Evaluation post formation immédiate :

+  Questionnaire de satisfaction

« liste des compétences a graduer sur une échellede 0 a5
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Evaluation post formation a distance :
+ liste des compétences a graduer sur une échellede 0 a 5
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