
- Améliorer les connaissances concernant les struc-
tures nerveuses de la tête, du cou, de la nuque et du 
membre supérieur.

- Reconnaître les schémas cliniques en relation avec 
les points trigger myofasciaux, les structures ner-
veuses et les complexes ostéo-articulaires.

- Maîtriser l’anatomie palpatoire des structures locali-
sées au niveau de la tête, du cou, de la nuque et du 
membre supérieur.

- Pouvoir différencier les étiologies des douleurs et/ou 
des symptômes au niveau de la tête, de la face, du cou, 
de la nuque et du membre supérieur.

- Être apte à établir des stratégies thérapeutiques ma-
nuelles dans le cadre d’une douleur et/ou d’une dys-
fonction au niveau de la tête, de la face, du cou, de la 
nuque et du membre supérieur.

OBJECTIF DE LA FORMATION :

Masseurs Kinésithérapeutes

PUBLIC CONCERNÉ :

Cervicalgies et cervicobrachialgies

À partir de notre site par l’envoi d’un dossier d’ins-
cription validé après la réception du règlement et du 
Contrat de formation signé.

MODALITÉS D’ACCÈS / D’INSCRIPTION À LA 
FORMATION :

Partie théorique suivie de la partie pratique.

MODALITÉS DE DÉROULEMENT DE LA 
FORMATION :

3 jours – 7 heures par jour - Total : 21 heures
TEMPS DE FORMATION :

Jan DE LAERE – Pysiothérapeute et Thérapeute manuel

FORMATEUR KINÉ FORMATIONS :

SARL KINÉ FORMATIONS
8 rue Baron Quinart

08000 CHARLEVILLE-MÉZIÈRES

Tél. : 0810 901 998

www.kine-formations.com

Déclaration activité : 21 08 00367 08

Programme de la formation suivant le tableau ci-après :

CONTEXTE DE L’ACTION :

Les cervicalgies et les douleurs irradiantes dans le membre supérieur parfois as-
sociées à des céphalées, des acouphènes et des vertiges, sont fréquentes chez 
nos patients et nécessitent des approches thérapeutiques spécifiques. Les raisons 
principales de consultation sont la douleur et/ou la perturbation fonctionnelle. Ces 
symptômes sont souvent l’expression d’une dysfonction de l’appareil locomoteur. 
Dans la plupart des cas le praticien traite la douleur et se focalise sur un complexe 
articulaire, le disque intervertébral, les structures myofasciales ou d’autres compo-
santes corporelles.

Il arrive parfois que le traitement n’aboutisse pas au résultat escompté car les stra-
tégies de traitement ne sont efficaces qu’en fonction d’un bilan initial adéquat. Dé-
terminer la ou les structures responsables de la symptomatologie du patient, ainsi 
que la localisation et la spécificité du trouble, restent pour chaque praticien le défit 
central. Nous vous aidons à planifier et à analyser les tests et leurs résultats et à 
différencier les structures potentiellement impliquées pour établir une stratégie thé-
rapeutique optimale.

Du diagnostic différentiel au traitement manuel - Étude de cas cliniques

https://www.kine-formations.com
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MÉTHODES PÉDAGOGIQUES

- Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent 
sur leurs pratiques professionnelles, à partir de cas cliniques et 
des résultats des grilles pré-formation.
- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur l’ap-
prenant qui consiste à acquérir 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 tech-
niques, entre eux, par binôme.

- Vidéo-projecteur : Diaporama de la formation riche en iconogra-
phies.
- Support de cours illustré détaillant les différentes techniques et 
reprenant les connaissances acquises, avec la Bibliographie, re-
mis à chaque participant.
- L’enseignement se fait par des travaux pratiques et des études 
de cas, encadré par le formateur.
- Chaque lieu de stages et de travaux pratiques dispose de tables 
de pratique.

SUPPORTS PÉDAGOGIQUES

MODALITÉS D’ÉVALUATION

- Une évaluation pré et post formation sera demandée aux parti-
cipants.
- Le Formateur résumera chaque partie de son cours et s’assurera 
que chaque participant a intégré son contenu.
- Le Formateur s’assurera que chaque participant exécute cor-
rectement les gestes thérapeutiques et l’exécutera avec lui, si 
nécessaire.
- En fin de formation, un temps de questions-réponses sera propo-
sé afin d’éliminer des points non compris.

Nature de l’action définie à l’article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.



NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

soutient l’Association «123 Togo»

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site
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