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Diagnostic et Traitement des Compressions
Neurovasculaires de la Ceinture Scapulaire

A — Programme détaillé

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 20

FORMATEURS

- Pascal POMMEROL,CDS, MKDE, ostéopathe charge de cours a ISTR(Université Lyon 1)
f)I\J/incent JACQUEMIN, MKDE, ostéopathe charge de cours a ISTR (Université Lyon 1)
f)léauillaume NAINANI, MKDE, ostéopathe, charge de cours a ISTR (Université Lyon 1)
f)llj?odolphe RIVORY, MK, ostéopathe

8gllaborateur (Kinésithérapeute ostéopathe, formateur)

1) OBJECTIFS

La compréhension et la prise en charge rééducative des troubles compressions neuro-
vasculaires et de leur impact sur le fonctionnement du membre supérieur ont évolué
profondément et trés rapidement ces derniéres années, notamment sous l'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. Il est également I'occasion pour le stagiaire d’approfondir ses
compétences du bilan au traitement, notamment grace a des 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 kinésithérapique des troubles compressifs de la ceinture scapulaire et de leur
impact sur le fonctionnement cervical et du membre supérieur.

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

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

MA'SCN - savoir de connaissances ;

i [(IN ES - savoir dg techmqugs pratiques ;
INK FORMATION - savoir-faire opérationnel ;
Institut National de la Kinésithérapie - savoir relationnel.

.maisondeskines. L . . . . . . s, s .
msendestnescom «  Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique
:éfv.fgfi:zp;igf;'{ 75020 Paris «  Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et a
secretariat@inl-formation.com sa situation (incluant la dimension éducative) o
N° de déclaration d'activité : 1175 116 30 75 » 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 :
- Maitriser 'anatomie du rachis cervical, de la ceinture scapulaire et de I'épaule et
notamment des rapports anatomiques entre les structures osseuses, musculaires,
tendineuses, nerveuses et vasculaires
- Maitriser la physiologie du systeme nerveux périphérique, des racines nerveuses, du
plexus et des troncs nerveux du membre supérieur
- Connaitre la sémiologie des atteintes nerveuses radiculaires, plexuelles et
tronculaires du membre supérieur
- Réaliser une démarche diagnostique visant a déterminer les éléments et structures
anatomiques impliquées
- Concevaoir, planifier et réaliser le traitement pour les différentes origines du
syndrome du défilé-cervico-thoraco-brachial (syndrome des scalénes, de la pince
costo-claviculaire, du syndrome du petit pectoral, du billot huméral et du défilé
scapulo-costal) nécessaires a l'identification de I'entravement.
- Réaliser la démarche diagnostique et le traitement des syndromes canalaires de
I'épaule: nerf supra scapulaire et nerf axillaire.

2) RESUME
Premier jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00

Matin

Contenus :

9h00-9h30

* Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table

+ Evaluation initiale des connaissances, tour de table et attentes de chacun
9h30-11h00

- Démarche diagnostic

- Du protocole de PEET au protocole de Watson

11h00-12h30

- Technique diagnostic du STCTB les cinq accrochages : syndrome des scalénes, de la
pince costo-claviculaire, du syndrome du petit pectoral, du billot huméral et du défilé
scapulo-costal

Apres-midi

Contenus :

13h30-15h00

- Traitement du syndrome des scalenes, de la pince costo-claviculaire,

15h00-17h00

- Traitement de la pince costo-claviculaire,

- Traitement du syndrome du petit pectoral, du billot huméral et du défilé scapulo-costal
+ Synthese de la journée, temps de partage

Objectifs de la premiére journée :

- Maitriser I'anatomie du rachis cervical, de la ceinture scapulaire et de I'épaule et
notamment des rapports anatomiques entre les structures osseuses, musculaires,
tendineuses, nerveuses et vasculaires
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- Maitriser la physiologie du systeme nerveux périphérique, des racines nerveuses, du
plexus et des troncs nerveux du membre supérieur

- Connaitre la sémiologie des atteintes nerveuses radiculaires, plexuelles et tronculaires
du membre supérieur

- Réaliser une démarche diagnostique visant a déterminer les éléments et structures
anatomiques impliquées

- Concevoir, planifier et réaliser le traitement pour les différentes origines du syndrome du
défilé-cervico-thoraco-brachial (syndrome des scalénes, de la pince costo-claviculaire, du
syndrome du petit pectoral, du billot huméral et du défilé scapulo-costal) nécessaires a
l'identification de I'entravement.

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

Contenus :

Matin

9h00-10h30

- Nerf supra scapulaire rappel

10h30-12h30

- Diagnostic et traitement de la compression du nerf supra scapulaire

Apres-midi

13h30-15h00

- Syndrome du nerf axillaire
- Diagnostic et traitement
15h00-17h00

- Cas cliniques

- Questions réponses

- Synthése

Objectifs de la seconde journée :

- Maitriser I'anatomie du rachis cervical, de la ceinture scapulaire et de I'épaule et
notamment des rapports anatomigues entre les structures osseuses, musculaires,
tendineuses, nerveuses et vasculaires

- Maitriser la physiologie du systéme nerveux périphérique des racines nerveuses, du
plexus et des troncs nerveux du membre supérieur

- Réaliser la démarche diagnostique et le traitement des syndromes canalaires de I'épaule:
nerf supra scapulaire et nerf axillaire.

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

INK FORMATION
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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 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 :

C-

Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT
Si besoin et en fonction du théeme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2),
tapis, coussins, modéles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc...).

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

syndrome. Current Pain And Headache Reports. February 2011;15(1):14-21. (Level of

ultrasonography, electrophysiology, and helica computed tomography in 48 patients.

Journal Of Manual Manipulative Therapy (Maney Publishing). June 2010;18(2):74-83.

Joseph MF, Taft K, Moskwa M, Denegar, Deep friction massage to treat tendinopathy:

Le défilé thoraco-cervico-brachial, Symposium organisé par M. Schoofs, M. Merle, A.

upper limb neurodynamic test responses." Journal of Manual & Manipulative Therapy

Lindgren K.A. et al., Conservative Treatment of Thoracic Outlet Svndrome: A 2-Year
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E — Grille d’évaluation pré-test / post-test (pré et post-formation)
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INK - 12/04/2018 . . . .
Diagnostic des compressions neurovasculaires

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- 0 = 0Ul, la réponse est conforme

- N = NON, la réponse est non conforme

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

Vous n'avez pas eu de patient au cours des 2 derniers mois, ou vous n'avez pas d'expérience pour cette pathologie : répondez quand méme par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

Diagnostic et traitement des compressions neurovasculaires de la ceinture scapulaire OUl NON NC

01 - L'inclinaison cervicale permet de différencier un syndrome des scalénes d’'une compression au niveau du foramen intervertébral D
02 - La compression au niveau des scalénes est mise en évidence par le test d’Adson et 'UNLT2
03 - Le test de Wright met en évidence une atteinte au niveau du billot huméral

04 - L’'ULNT 1 est le test de mise en tension du plexus brachial

0O 0o
00O o0od
00O o0od

05 - Le test de Sanders met en évidence une compression au niveau du petit pectoral

o

U

2
o
2
2
3}

[]

06 - La rotation cervicale homolatérale ferme le défilé des scalénes et la rotation cervicale controlatérale ferme le passage du petit
pectoral

07 - Le dermatome spécifique de C7 concerne la face dorsale du médius
08 - La radiculalgie C6 n’a aucun retentissement sur les réflexes ostéo-tendineux au niveau du membre supérieur

09 - Un test neuro-dynamique est positif quand il reproduit exactement la douleur irradiée (motif de la consultation) ressentie par le
patient

O oo 0
O oo 0
O 0o

10 - Une apnée inspiratoire permet de faire un diagnostic différentiel entre une hernie discale et un syndrome thoraco- brachial

o
=

NON NC

11 - L’antépulsion du moignon de I'épaule ouvre la pince costo-claviculaire et crée une tension du plexus brachial

12 - Le syndrome du billot huméral se déclenche par de I'antépulsion du moignon de I'épaule lors d’une position d’abduction
rotation latérale du bras

13 - On peut sensibiliser le test d’Adson par une apnée expiratoire

14 - L'abaissement de I'omoplate et la rétropulsion ferme la pince costo-claviculaire et relache le petit pectoral

OO0 of
OO0 of
OO0 of

15 - L’abaissement du moignon de I'épaule permet de différencier un syndrome des scalénes et une pince costo-claviculaire

o

U

2
o
2
2
3}

16 - Pour traiter une compression au niveau de la pince costo-claviculaire, le relachement des muscles rhomboides et sub claviers
sera recherché

17 - Le traitement articulaire d’un syndrome de billot huméral consiste en une mobilisation de recentrage de la téte humérale vers
I'avant (antériorisation de la téte)

18 - Lors du syndrome du défilé scapulo-thoracique, le mouvement sensibilisateur est le mouvement de bascule antérieure et
descente de la scapula

19 - Pour le traitement du défilé inter-scalénique, il est nécessaire de travailler la détente du diaphragme en premiéere intention

I I R I O R I

20 - La rotation homo latérale ferme le défilé des scalenes, la rotation contro latérale étire les scalénes et le plexus brachial



