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SYNDROME DU COUP DE FOUET CERVICAL
(WHIPLASH)

A — Programme détaillé

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

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

FORMATEUR

- Claude SCHANG — Masseur-Kinésithérapeute Cadre de Santé - Formateur a I'lFMK de
Berck-sur-Mer (62)

1) OBJECTIFS

La compréhension de la rééducation du rachis cervical traumatique notamment suite & un
coup de fouet cervical (whiplash) a évolué profondément et trés rapidement ces derniéres
années, notamment sous 'impulsion de la recherche frangaise 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 de la biomécanique a la
physiopathologie. Le stagiaire pourra développer ses compétences du bilan au traitement
grace notamment a des travaux pratique.

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 spécifique du rachis cervical et ses pathologies.

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, rapides et validés, recommandés par la HAS
pour la plupart, afin de dépister les déficiences et les limitations d’activités 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 acceés 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.
- 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
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des patients.

Objectifs spécifiques :

A l'issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de :
+ Mobiliser les connaissances anatomiques, physiologiques et physiopathologiques

nécessaires a la prise en charge d’un patient cervicalgique

* Réaliser et utiliser un Bilan Diagnostic Kinésithérapique (BDK), d’entrée,
intermédiaires et final, en particulier

» Concevoir, organiser et mettre en ceuvre une prise en charge adaptée et personnalisée

» Evaluer et tracer la nécessité et les objectifs de rééducation via le BDK

» Evaluer le niveau fonctionnel au sein d’'un BDK

» Identifier la symptomatologie et les signes cliniques en lien avec ce traumatisme
cervical

* Retrouver la mobilité entre les différentes interfaces neuro-musculo-squelettiques et
unités fonctionnelles (téte/cou/tronc/bassin)

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

Contenus :

Matin

9h00-10h00

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

+ Evaluation initiale des connaissances, tour de table et attentes de chacun

» Partage sur le fonctionnement institutionnel, le travail pluridisciplinaire, la nécessité de
I'écrit (transmission, BDK...)

* auto-évaluation de ses pratiques professionnelles (EPP)

10h00-12h30

* Raisonnement clinique mécanisme lésionnel

+ |dentification des différentes structures en lien avec la symptomatologie et signes
cliniques

- Options thérapeutiques

* Propositions d’intervention et moyens mis en ceuvre

13h30-15h30

Phase de soulagement de lever de tensions des différents quadrants du créne
» Approche ATM/Plateforme hyoidienne/C0-C1

» Abord des techniques de mobilisations tissulaires craniennes

15h30-17h00

» Abord de la chaine statique musculaire et neuro-méningée du cou

Objectifs :

A l'issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de :

* Mobiliser les connaissances anatomiques, physiologiques et physiopathologiques
nécessaires a la prise en charge d’un patient cervicalgique

+ Réaliser et utiliser un Bilan Diagnostic Kinésithérapique (BDK), d’entrée, intermédiaires
et final, en particulier

« Concevoir, organiser et mettre en ceuvre une prise en charge adaptée et personnalisée
» Evaluer et tracer la nécessité et les objectifs de rééducation via le BDK

» Evaluer le niveau fonctionnel au sein d’'un BDK

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

Contenus :

9h00-10h30

Phase de restauration de mobilité

» Techniques globales d’approche articulaire et tissulaire qui permettent d’aborder les
zones de restrictions rachidiennes considérées comme la cible privilégiée.

10h30-12h30
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« Utilisation des mouvements articulaires accessoires
» Techniques gymniques

Aprés-midi

13h30-15h00

* Techniques neuro-dynamiques

15h00-16h30

Phase de redressement posturale

+ Utilisation des étirements posturaux globaux

* Etirements dynamiques fonctionnels et neuro-gymnastiques
16h30-17h00

Débriefing/ Synthése des connaissances acquises

* Fiche de décision en masso-kinésithérapie

Objectifs :

A I'issue de cette seconde journée, le stagiaire sera en capacité de :

» Mettre en lien son BDK et son traitement

+ Evaluer et tracer la nécessité et les objectifs de rééducation via le BDK

+ Concevoir, organiser et mettre en ceuvre une prise en charge adaptée et personnalisée

+ Identifier la symptomatologie et les signes cliniques en lien avec ce traumatisme
cervical

+ Retrouver la mobilité entre les différentes interfaces neuro-musculo-squelettiques et

unités fonctionnelles (téte/cou/tronc/bassin)

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 de 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 pédagogigues 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 l'apprenant et qui consiste,
apreés 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

e Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un
stagiaire ou un modéle anatomique, devant les participants lors des TP

¢ Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par
bindme.

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

- Sibesoin et en fonction du theme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2),
tapis, coussins, modéles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc...).
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C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

e Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test)
e Questionnaire de satisfaction immédiate
e Questionnaire de satisfaction a distance
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Compléments :

Les cervicalgies regroupent 'ensemble des douleurs de la région cervicale. Les
cervicalgies sont qualifiées de « communes » lorsque la démarche étiologique menée par
le médecin ne conduit pas a une affection précise impliquant une cause et une évolutivité
particuliere justiciable d’un traitement spécifique.

L'expression «fléau cervical» (en anglais : whiplash), communément appelée «coup du
lapin», rassemble des cervicalgies qui se distinguent par leurs circonstances d’apparition.
Si le «coup du lapin» traduit un mouvement violent d’extension du rachis cervical, le
«fléau cervical» représente I'accélération brutale de la téte vers I'avant puis vers l'arriére
entrainant une hyperflexion puis une hyperextension du rachis cervical.

Ces recommandations concernant la masso-kinésithérapie dans les cervicalgies
communes et dans le cadre du «coup du lapin». Sont exclues les cervicalgies associées
a une radiculalgie des membres supérieurs qui justifient une prise en charge particuliére.
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Les recommandations abordent les questions suivantes :

1. le bilan masso-kinésithérapique
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a 3. la stratégie thérapeutique de la cervicalgie commune
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4. la stratégie thérapeutique dans le cadre du «coup du lapin»
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http://www.hassante.fr/portail/icms/c_39085/fr/recherche?portlet=c_39085&text=whiplash
&opSearch=&lang=fr

E — Grille d’évaluation pré-test / post-test (pré et post-formation)

Cf page suivante
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INK - 17/01/2018 . .
syndrome du coup de fouet cervical (Whiplash)

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.

OUl NON NC

01 - Utilisez-vous la Fiche de Décision en Kinésithérapie en tant que fiche de bilan ?
02 - L’exploration de la mobilité cervico-dorso-scapulaire vous parait elle un objectif prioritaire ?

03 - Pratiquez-vous une approche systémique globale et fonctionnelle entre les différentes interfaces neuro-musculo-squelettiques
et unités fonctionnelles (Téte/ Cou/ tronc/ bassin) ?

04 - Faites vous une différence de traitement entre une symptomatologie douloureuse neurale d’origine discale et celle occasionnée
par un syndrome d’enclavement périphérique ?

05 - Utilisez-vous les techniques neuro-dynamiques dans le traitement des douleurs neurogenes périphériques ?

I e W A
I e W A
I e W A

06 - Pratiquez-vous une gymnastique spécifique dans le traitement des douleurs cervicales ?

o

U NON N

(g}

07 - Pratiquez-vous le massage du tissu conjonctif ?

08 - Utilisez-vous les étirements fonctionnels en chaine musculaire ?

09 - Utilisez-vous le crochetage dans les techniques de levé de tension ?

10 - Les techniques structurelles articulaires occupent elle une place de choix dans votre traitement ?

11 - Faites-vous réaliser a vos patients des étirements posturaux globaux ?

OO0 o0of
OO0 o0of
OO0 o0of

12 - Sensibilisez-vous vos patients a la neuro-gymnastique ?



