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Kinésithérapie : comment ouvrir ou fermer le foramen vertébral dans
les lombalgies ou les cervicalgies

A — Programme détaillé

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 25

FORMATEURS

- Pascal POMMEROL, KinésithérapeuteCDS, ostéopathe charge de cours a ISTR
(Université Lyon 1)

Ou

- Vincent JACQUEMIN, MKDE, ostéopathe charge de cours a ISTR (Université Lyon 1)
Ou

- Guillaume NAINANI, MKDE, ostéopathe, charge de cours a ISTR (Université Lyon 1)
Ou

- Rodolphe RIVORY — MK — Ostéopathe

Ou

Collaborateurs (Kinésithérapeute ostéopathe formateur)

1) OBJECTIFS

La compréhension et la prise en charge rééducative des pathologies radiculaires cervicales
et lombaires ont évolué profondément et trés rapidement ces derniéres années,
notamment sous I'impulsion de la recherche francaise et internationale.

La visée de ce stage est de permettre une remise a jour compléte des savoirs et savoir-
faire afin de les rendre conformes aux connaissances actuelles des neurosciences a la
physiopathologie. Ce stage est également 'occasion pour le stagiaire de d’améliorer ses
compétences du bilan au traitement, notamment grace a la réalisation de travaux pratiques.

Contenu :
Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra)

Objectifs généraux :
L’objectif général est d’acquérir les connaissances nécessaires a I'évaluation et a la
rééducation des pathologies radiculaires cervicales et lombaires.

A lissue de la formation, le participant sera capable aprés une analyse de la pratique
actuelle et des recommandations de :

* Reéaliser des tests et évaluations simples et rapides, recommandés et validés par la
HAS et ensuite d’améliorer leur prise en charge avec une approche globale, novatrice
et mieux adaptée.

» Contribuer a améliorer I'offre de soins et leur accés par des prestations pertinentes,
réalisées par un plus grand nombre de professionnels.

* Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données
actuelles de la science et aux publications et recommandations de la HAS :

- savoir de connaissances ;

- savoir de techniques pratiques ;
- savoir-faire opérationnel ;

- savoir relationnel.
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Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique
Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et a
sa situation (incluant la dimension éducative)

Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique

Intégrer I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge
des patients.

Objectifs spécifiques :
A lissue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de :

2)

Maitriser les connaissances anatomiques et physiologiques du rachis cervical et
lombaire

Maitriser les connaissances anatomiques et physiologiques des plexus cervical et
lombo-sacré

Savoir réaliser et utiliser un Bilan Diagnostic Kinésithérapique (BDK)

Savoir évaluer et tracer la nécessité et les objectifs de rééducation via le BDK
Identifier et d’évaluer les déficiences et incapacités du patient par I'intermédiaire du
bilan-diagnostic kinésithérapique

Elaborer une fiche de synthese

Déterminer une démarche thérapeutique propre a chaque patient et une stratégie de
prise en charge

Mobilisation du contenu : mobilisations nerveuses

Mobilisation du contenant

Apprendre le diagnostic de centralisation périphérisation

Savoir utiliser les techniques pour ouvrir et fermer le foramen au niveau cervical et
lombaire

Utiliser et d’adapter les techniques de rééducation

Evaluer les résultats obtenus par des moyens validés scientifiquement (grilles —
questionnaires)

RESUME

Premier jour : 9n00-12h30 & 13h30-17h00

Contenus :
Matin
9h00-9h30

Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table
Evaluation initiale des connaissances, tour de table et attentes de chacun

9h30-11h30

- Anatomie-biomécanique

- Physiopathologie

11h00-12h30

- Qu’est-ce qu’une radiculalgie

- Description du bilan (Théorie & Pratique)

Apres-midi

13h30-17h00

- Pratique du bilan pour les lombalgies
- Pratique des manceuvres

Objectifs de la premiére journée :

Maitriser les connaissances anatomiques et physiologiques du rachis cervical et
lombaire

Maitriser les connaissances anatomiques et physiologiques des plexus cervical et
lombo-sacré

Savoir réaliser et utiliser un Bilan Diagnostic Kinésithérapique (BDK)

Savoir évaluer et tracer la nécessité et les objectifs de rééducation via le BDK

INK FORMATION
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+ Identifier et d’évaluer les déficiences et incapacités du patient par I'intermédiaire du
bilan-diagnostic kinésithérapique

Elaborer une fiche de synthése

Déterminer une démarche thérapeutique propre a chaque patient et une stratégie de
prise en charge

*  Mobilisation du contenu : mobilisations nerveuses

*  Mobilisation du contenant

Deuxieme jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00

Contenus :

Matin

9h00-12h30

- Pratique du bilan Pratique des manceuvres pour les cervicalgies : Cas cliniques
(Théorie & Pratique)

-Tour de table sur I’évaluation des pratiques et sur le dossier patient

Aprés-midi

13h30-17h00

- Pratique du bilan Pratique des manceuvres pour les cervicalgies : Cas cliniques
(Théorie & Pratique)

-Tour de table sur I'évaluation des pratiques et sur le dossier patient

- Synthése de I'enseignant sur le sujet, sur la formation

Objectifs de la seconde journée :
* Apprendre le diagnostic de centralisation périphérisation

« Savoir utiliser les techniques pour ouvrir et fermer le foramen au niveau cervical et
lombaire

» Utiliser et d’'adapter les techniques de rééducation

+ Evaluer les résultats obtenus par des moyens validés scientifiquement (grilles —
questionnaires)

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 a chaque stagiaire

* Partie présentielle d’'une durée de 14 h comportant des échanges sur les résultats de
I'évaluation pré-formation (pré-test), d'un face a face pédagogique d’enseignement
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur
les problémes ou lacunes révélés par les évaluations.

* Analyse des pratiques par évaluation post formation

* 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

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les 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 I'apprenant et qui consiste,
aprés avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de nouvelles
connaissances

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

cognitive

INK FORMATION
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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
binbme.

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
Si besoin et en fonction du théme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2),
tapis, coussins, modéles anatomiques, consommables.

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

e Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test)
¢ Questionnaire de satisfaction immédiate
e Questionnaire de satisfaction a distance
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E — Grille d’évaluation pré-test / post-test (pré et post-formation)

Cf page suivante
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Comment ouvrir le foramen intervertébral ?

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document :
- 0 = 0UI = VRAI la réponse est conforme

- N = NON = FAUX la réponse est non conforme

- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

Kinésithérapie : comment ouvrir ou fermer le foramen vertébral dans les lombalgies ou les cervicalgies

o
<

NON NC

01 - Un patient avec une hernie discale peut présenter des signes dure-mériens
02 - Le foramen lombaire est ouvert en flexion et inclinaison controlatérale

03 - Dans une radiculalgie d’origine mécanique, I'intensité des douleurs a plus de valeur diagnostique que la localisation des
douleurs

04 - Il faut limiter I'extension lombaire en cas de hernie discale

05 - La flexion soulage toujours la radiculalgie lombaire car c’est un mouvement qui permet d’ouvrir le foramen intervertébral

06 - Il est difficile de diagnostiquer une NCB vraie avec simplement des tests cliniques

07 - Dans une NCB vraie, I'extension cervicale et I'inclinaison homolatérale reproduisent I'irradiation dans le membre supérieur
08 - Pour ouvrir un foramen lombaire a gauche, je couche mon patient sur son c6té droit

09 - Un test neuro-dynamique est positif quand il reproduit exactement la douleur irradiée ressentie par le patient

10 - L'apparition brutale d’un déficit moteur chez un patient avec une sciatique nécessite toujours un avis chirurgical

11 - Lorsqu’un patient se présente avec une attitude antalgique « en shift », il ne faut jamais aller contre cette position antalgique

12 - Un déficit moteur place toujours le patient dans un « contexte grave » car il témoigne d’une compression importante sur les
grosses fibres nerveuses

13 - Une hernie sur le disque L4-L5 peut parfois engendrer une radiculalgie S1
14 - Chez un patient avec une radiculalgie, on recherche toujours a améliorer I'amplitude de son test neuro-dynamique

15 - Le test PKB réalise une tension sur le N. fémoral et peut étre observé positif dans des conflits radiculaires au niveau de L2-L3 et
L3-L4

16 - Dans une NCB vraie, la flexion et I'inclinaison controlatérale cranialisent les symptomes
17 - La rotation cervicale fait beaucoup varier la taille du foramen cervical
18 - L’adduction + Rotation interne de hanche mettent en tension les racines nerveuses sacrées

19 - Un spondylolisthésis n’engendre jamais de fermeture du foramen intervertébral

s e e A A A A O
s e e A A A A O
s e e A A A A O

20 - La centralisation des douleurs est un bon pronostic




