
 

 

 
 

THERAPIE MANUELLE ORTHOPEDIQUE 
DE LA CEINTURE CERVICO-SCAPULAIRE 

 

 

A – Programme détaillé 

 

DUREE 
 
Deux jours en présentiel : 

- 14 heures de formation 

NOMBRE DE STAGIAIRES 
 

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 

- Maximum : 20 
 
FORMATEUR 
 
Patrick LE ROUX – Masseur Kinésithérapeute, Thérapeute manuel orthopédiste 
 
1) OBJECTIFS 

L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est 
pour le kinésithérapeute formé, d’acquérir ou de perfectionner les techniques de thérapie 
manuelle orthopédique basée sur la science permettant un exercice conforme avec l’EBP. 
La visée générale est d’améliorer l’offre de soins, de par la qualité de la prestation mais 
aussi du plus grand nombre de professionnels formés (accès aux soins). La visée de ce 
stage est de permettre une remise à jour complète des savoirs et savoir-faire afin de les 
rendre conformes aux connaissances actuelles. 

 
Contenu :  

Théorique (cognitif et conceptuel), applicatif technologique et pratique (Voir infra) 

 
Objectifs généraux : 
Le participant sera capable après une analyse de la pratique actuelle et des 
recommandations de :  

- Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique 

- Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et à sa 
situation (incluant la dimension éducative) 

- Concevoir, mettre en œuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique 

 

Objectifs spécifiques : 
• En permettant au professionnel d’améliorer sa capacité à : 
• - Lire et analyser des tensions et dysfonctions myofasciales locales, locorégionales ou 

à distance, 
• - Instruire l’organisation, comprendre la symptomatologie des désordres du complexe 

cervico scapulaire et élaborer une analyse, 
• -  Elaborer le traitement à partir des hypothèses, puis appliquer les techniques les plus 

adaptées au complexe cervico scapulaire. Une réévaluation constante des effets 
permettra de progresser dans le traitement proposé au patient. 

• Les kinésithérapeutes atteindront un niveau de précision dans le diagnostic et le 
traitement des troubles musculo- articulaires du complexe cervico scapulaire. 

 
 
 



 

 

 
 
2) RESUME 

Premier jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00 
 
Matin : 
 
Contenus : 
• Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table 
- Temps d’échange entre les participants au programme et concernant leurs pratiques 

(difficultés rencontrées, modalités de prise en charge, résultats obtenus…). 
- Présentation des résultats et des écarts, avec conversion en pourcentages et 

représentation graphique.  
- Définition des actions correctives et d’amélioration des pratiques. 
- Compte-rendu. 
• Validité des tests et niveau de preuve d’efficience des techniques de mobilisation 

cervico scapulaires 
 
Objectifs 

• Utiliser des savoirs anatomiques et biomécaniques, utiles à la prise en charge 
• Maitriser les techniques d’évaluation et de mesure (tests clinques) 

 
 
Après-midi :  
 
Contenus : 
• Plan de prise en charge au sein de l’équipe médicale multidisciplinaire des TMS 
• Principes de raisonnement en thérapie manuelle  
• Tests de mobilité claviculaire 
• Mobilisations passives claviculaire et scapulaire 
• Tests de la gléno-humérale 
• Liens anatomiques 
• Mobilisations passives de la gléno-humérale 
• Tests de la première côte 
• Mobilisations passives de la première côte 
• Biomécanique de la charnière cervico-thoracique 

 
 
Objectifs : 
• Réaliser un Bilan-Diagnostic Kinésithérapique (BDK) et établir un diagnostic 

kinésithérapique et un diagnostic de contre-indication 

• Construire et mettre en œuvre une prise en charge en TM adaptée en fonction du type 
de lésion et des particularités du patient 

• Maitriser les techniques d’évaluation et de traitement de la ceinture scapulaire 
 

Deuxième jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00 
 
Matin : 
Contenus : 
• Mobilisations passives de la charnière cervico-thoracique 

• Techniques myotensives de la ceinture scapulaire  

• Techniques myotensives de la région cervico-scapulaire  

• Tests du rachis cervical moyen 

• Mobilisations passives du rachis cervical moyen 

• Révision pratique de toutes les mobilisations passives 

 

 

 

 



 

 

 

Objectifs : 

• Construire et mettre en œuvre une prise en charge en TM adaptée en fonction du type 
de lésion et des particularités du patient 

• Acquisition de la technicité et de la manualité 

• Maitriser les techniques d’évaluation et de traitement de la ceinture scapulaire et du 
rachis cervical 

 
Après-midi : 
 
Contenus : 
• Approche palpatoire de la mobilité 

-  En neurologie du rachis cervical  
-  Mobilisations en neurologie du membre supérieur  
-  Cas cliniques. Résolution de problèmes  

• Synthèse –évaluation « post-formation » (post-test) 
 
Objectifs : 
• Acquisition de la technicité et de la manualité 
• Maitriser les techniques d’évaluation et de traitement de la ceinture scapulaire et du 

rachis cervical 
• Effectuer une évaluation continue de sa pratique professionnelle et de l’évolution 

de l’état de santé du patient 

 
3) METHODOLOGIES 

• Analyse des pratiques par grille d’évaluation« pré formation »(pré-test) 
• Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques 
préformation, question par question au groupe et à chaque stagiaire 
• Partie présentielle d’une durée de 14 h comportant des échanges sur les résultats de 
l’évaluation pré-formation (pré-test), d'un face à face pédagogique de d’enseignement 
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur 
les problèmes ou lacunes révélés par les évaluations.  
• Analyse des pratiques par évaluation post formation 
• 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 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

 

Les 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. 

 
 
 
 
 



 

 

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 

- Si besoin et en fonction du thème de la formation : tables de pratiques (1 pour 2), 

tapis, coussins, modèles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc…). 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

• Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire de satisfaction à distance 
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E – Grille d’évaluation pré-test / post-test (pré et post-formation) 

 

Cf page suivante 



INK - 16/02/2018
TMO DE LA CEINTURE CERVICO SCAPULAIRE

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

une patiente de 35 ans consulte pour une cervicalgie aigue avec douleur irradiante dans l'épaule gauche

OUI NON NC

01 - l'interrogatoire me permet de diagnostiquer une cervicalgie commune

02 - la radiographie me confirme une cervicalgie commune

03 - des mouvements actifs répétés sont nécessaires pour confirmer mes hypothèses

04 - la grille " Neck Pain Disability" me permet de connaitre les déficiences articulaires et les incapacités

05 - l'essentiel de ma première séance est constituée de massage

06 - je teste la mobilité thoracique

07 - j'analyse les mouvements du complexe de l'épaule

08 - en vue d'une mobilisation spécifique j'effectue des tests valides des artères vertébrales

un patient de 60 ans consulte pour douleur cranio-cervicale à la suite d'une chute d'un prunier OUI NON NC

09 - je débute la séance sans faire de bilan car le diagnostic a été fait par le médecin

10 - j'effectue un bilan et je débute la réeducation dans la même séance

11 - je teste l'éventuelle instabilité du rachis cervical

12 - je teste l'éventuelle instabilité du rachis cervical par des mouvements passifs

13 - je teste l' éventuelle instabilité par des mouvements actifs quantifiés

14 - les douleurs crâniales peuvent avoir pour origine les muscles sous occipitaux


