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Cycle de thérapie manuelle crdnienne : abord manuel du systeme duremérien
cranio-sacreé et du systeme neurovégetatif

OBJECTIFS DE LA FORMATION :

- Connditre I'anatomie fondamentale créinienne, du
systeme duremeérien et du systéme neurovégétatif.

- Connaitre le fonctionnement physiologique et l'orga-
nisation anatomique générale des systemes ortho et
parasympathique.

- Connaitre le protocole de drainage des sinus veineux
du créine.

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

- Savoir mettre en place les tests d’orientation clinique
dans linvestigation du systeme duremérien cranio-sa-
cré et du systéme neurovégeétatif.

- Maitriser les tests tissulaires de |'occiput, des tempo-
raux, du frontal et des maxillaires.

- Maitriser les techniques de stimulation des plexus et
des chaines ganglionnaires latéro-vertébrales.

- Maitriser les techniques tissulaires crdniennes en
rapport avec le traitement des membranes de tensions
réciproques.

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 I'envoi d’un dossier d’ins-
cription validé apres la réception du reglement et du
contrat de formation signe.

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.

La connaissance approfondie du systeme neuro-végétatif et du systeme duremé-
rien cranio-sacré sera un formidable atout pour le kinésithérapeute soucieux de
prendre en charge de maniére plus spécifique les patients souffrants de syndromes
de déficiences posturales, de troubles digestifs, de douleurs congestives pseudo-in-
flammatoires, de céphalées et de dystonies neurovégétatives (troubles du sommeil,
troubles de I’humeur, troubles psycho-somatiques).

Contenu de la formation

1- Anatomie appliquée et neurophysiologie ortho-parasympathiques
1.1. Le systeme nerveux autonome
1.2. Anatomie appliquée ortho et parasympathiques
1.3. Sémiologie neurovégétative
1.4. examen sémiologique d’exclusion des paires créiniennes
1.5. examen sémiologique d’exclusion des céphalées

1.6. examen sémiologique d’exclusion des chutes

2 - Anatomie crédnienne appliquée et neuromeéningée
2.1. Les os de la base du crine
2.2. Les os de la voGte du crane
2.3.Les os de la face

2.4. La dure-meére intracrdnienne
2.4.1. Les membranes de tensions réciproques
2.4.2. Les sinus veineux du crdne

2.4.3. La dure-mére intracrénienne et le LCR

2.5. La dure-mere rachidienne et sacro-coccygienne

3 - Quand doit-on investiguer la sphére crdnienne de duremérienne ?

3.1. Les troubles viscéraux fonctionnels (ORL, cardiorespiratoires, digestifs
et uro-gynécologiques)

3.2. Les traumatismes duremériens (anesthésie péridurale, Whiplash,
chutes et chocs directs sur le sacrum, le rachis ou le créne

3.3. Les soins d’orthodontie



3.4. Les rachialgies chroniques
3.5. Les raideurs matinales inférieures a 30 minutes
3.6. Les céphalées

3.7. Les troubles de I’lhumeur et du sommeil

4 - Comment investiguer la sphére crdnienne, duremérienne et neurovégeétative ?
1.1. La routine d’examen tissulaire «pour se faire la main» au quotidien : le test des 4 quadrants, de ‘occiput et du sacrum
1.2. Repérages palpatoires fondamentaux
1.3. La palpation abdominale des 9 quadrants et les tests diaphragmatiques
1.4. Les tests tissulaires du sacrum
1.5. Le Rocking test vertébral
1.6. Les tests tissulaires de I'occiput, des temporaux, du frontal et des maxillaires

1.7. Le SLUMP Test

5 - Comment traiter manuellement les dysfonctions duremériennes et neurovégétatives ?
5.1. Le protocole de traitement des sinus veineux du crdne lors des céphalées
5.2. Les techniques tissulaires sur les membranes de tensions réciproques
5.3. Les techniques de Lift et de Spread
5.4. Les techniques tissulaires sur les orifices de la base du crdne
5.5. Les techniques de stimulations des plexus
5.6. Les techniques tissulaires directes sur les tétes de cotes et les chaines ganglionnaires latéro-vertébrales
5.7. Les techniques tissulaires et structurelles sur le sacrum
5.8. Les techniques neurodynamiques (neuroglissements et neurotensions)

5.9. Les techniques myotensives sur le diaphragme.
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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

7~ N
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.

N —




Kiné %‘- Formations

NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

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