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Cycle de thérapie manuelle crdnienne :
abord manuel de la face et des troubles ORL

OBJECTIFS DE LA FORMATION :

- Connaitre les principaux motifs de consultations justi-
fiant une investigation fonctionnelle créinienne.

- Connaitre le protocole de prise en charge manuelle en
cas de Whiplash.

- Savoir adapter sa palpation et ses prises manuelles &
la sphére cranienne.

- Maitriser les tests et traitements tissulaires, dureme-
riens et myofasciaux de la sphere créinienne et de la
base du créne.

- Maitriser les manceuvres de facilitation sensorimo-
trice en cas de syndrome de déficience posturale (or-
thopractie).

PUBLIC CONCERNE :

Masseurs-kinésithérapeutes - ostéopathes.

PRE-REQUIS NECESSAIRES POUR SUIVRE LA
FORMATION :

Pré-requis en ligne (vidéo de 1 heure).
Posséder le diplome du public concerné.

MODALITES D’ACCES / D’INSCRIPTION A LA

FORMATION :

A partir de notre site par Ienvoi d’un dossier d‘ins-
cription validé apres la réception du reglement et du
contrat de formation signé.

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

Approche pédagogique active basée sur des tech-
niques pratiques et des cas cliniques.

TEMPS DE FORMATION :

2 jours, soit 14 heures.

FORMATEUR POUR KINE FORMATIONS :

Ludovic HAREL - Kinésithérapeute et Ostéopathe.

Le cycle de formation en thérapie manuelle crinienne a vocation a donner aux kiné-
sithérapeutes les outils d’évaluation permettant d’identifier les dysfonctions cra-
niennes abordables manuellement et les méthodes de traitements manuels ostéo-
pathiques, neurodynamiques, vasculaires et orthoceptives (stimulations manuelles
sensorimotrices) adaptées.

La sphére créinienne et ses implications dans les troubles musculosquelettiques de
I'adulte est bien souvent négligée par le kinésithérapeute, car cette unité fonction-
nelle est considérée comme rigide et, @ tort, inaccessible aux traitements manuels.

Effectivement, le crne et les os de la face sont bien souvent soumis G des contraintes
endogénes (bruxisme, dysocclusions, affections ORL, problemes dentaires) ou exo-
genes (chocs directs, soins dentaires, allergies et sinusites) qui altérent ses capaci-
tés viscoélastiques et fonctionnelles.

Cette formation permettra aux kinésithérapeutes et/ou ostéopathes de maitriser
I'abord manuel tissulaire de la face et de la loge viscérale du cou et 'accompagne-
ment des patients souffrant de problémes ORL chroniques (sinusites, otites séromu-
queuses, SADAM, soins orthodontiques et dentaires).

Contenu de la formation

1- Sémiologie ORL et diagnostic d’exclusion médicale
1.1. Examen des Algies faciales et des céphalées
1.2. Dysphagies et odynophagies
1.3. Reflux gastro-cesophagiens
1.4. Les névralgies trigéminales
1.5. Les otites séromuqueuses
1.6. Les sinusites

1.7. examen des paires crdniennes

2 - Anatomie créinienne appliquée et physiologie
2.1. Les os de la base du créine
2.2. Les os de la voOte du créne
2.3.Les os dela face
2.4. Les sinus ethmoidaux, frontaux, maxillaires et sphénoidal
2.5. La trompe d’Eustache et I'oreille moyenne

2.6. larticulation temporo-mandibulaire ATM

2.7. La loge viscérale du cou

3 - Quand doit-on investiguer la sphére crdnienne et la face ?
3.1. Les troubles digestifs hauts, 'appareil manducateur et le bruxisme

3.2. Les cervicalgies et 'appareil manducateur (troubles occlusaux et bru-
xisme)

3.3. Les soins dentaires et orthodontiques



3.4. Les cervicalgies et la loge viscérale du cou
3.5. Les traumatismes directs de la face et sur I’ATM (chocs, chirurgies)
3.6. Les sinusites chroniques

3.7. Les otites séromuqueuses chroniques.

4 - Comment investiguer la sphére crdnienne et la face ?
4.1. La routine d’examen tissulaire «pour se faire la main» au quotidien : le test des 4 quadrants et I’écoute @ la face
4.2, Repérages palpatoires fondamentaux
4.3. Les tests tissulaires des os de la face
4.4, Les tests tissulaires et musculaires de la loge viscérale du cou
4.5. Les tests tissulaires et de mobilité du pharynx, de I'eesophage et de I'estomac

4.6. Les tests tissulaires, articulaires et musculaires de I’ATM.

5 - Comment traiter manuellement les dysfonctions au niveau de la face et de la loge viscérale du cou ?
5.1. Le protocole de drainage de la trompe d’Eustache et 'accompagnement des patients souffrant d’otites séromuqueuses
5.2. Le protocole de pompage des sinus frontaux, ethmoidaux, maxillaires et sphénoidal
5.3. Les techniques de Lift et de Spread
5.4. Les techniques myotensives de I’ATM
5.5. Les techniques tissulaires sur I'os temporal
5.6. Les techniques tissulaires sur la suture cruciforme
5.7. Les techniques tissulaires sur I'os zygomatique
5.8. Les techniques viscérales sur le systeme estomac/cesophage/pharynx
5.9. Les techniques myotensives sur la loge antérieure du cou
5.10. l'importance d’une prise en charge pluridisciplinaire

5.10.1. La kinésithérapie spécialisée de I'appareil manducateur

5.10.2. lorthophonie et la rééducation de la langue, de la déglutition et de la phonation
5.10.3. L'orthodontie et I'occlusodontie

5.10.4. Le médecin ORL

5.10.5. Le médecin gastro-entérologue

5.10.6. Les conseils nutritionnels et phytothérapiques pour la gestion des troubles digestifs hauts et des remontées acides.
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Nature de I'action définie a I'article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

METHODES PEDAGOGIQUES

(Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangeb
sur leurs pratiques professionnelles, G partir de cas cliniques et
des résultats des grilles pré-formation.

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur I'ap-
prenant qui consiste ¢ lui apporter 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 modéle anatomique, devant les participants lors
des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les techniques par

—

- Fourniture des supports de cours de la formation
- Vidéos anatomiques

- Vidéo-projecteur

- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques.
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MODALITES D’EVALUATION
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SUPPORTS PEDAGOGIQUES
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1) Questionnaire pré-formation

2) Evaluation & chaud : le formateur remettra & chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui
sera restituée. Elle permettra au formateur de valider ou non les
acquis des stagiaires. Une attestation de fin de formation sera re-
mise aux stagiaires.

3) Questionnaire post-formation (1 mois aprés la formation).
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NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

Pour aller plus loin, rendez-vous sur le site de Kiné Formations
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