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Thoraco-lombalgies & Thérapie Manuelle Neuro Intégrée 
 

A – Programme détaillé 
 

Durée = 14h00 
Formateurs = Jean-Paul BERNATETS – Stéphane OLIVIER 
Nombre de stagiaires = 18 maximum 
Public : Masseurs Kinésithérapeutes 
Prérequis : Diplôme d'Etat Français de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la 
profession de masseur-kiné  
Avoir suivi le séminaire sur l’évaluation et traitement des lombalgies aigues 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Les humains s’orientent et agissent debout dans leur environnement, et cette posture est la principale 
interface entre la perception et l’action. Le contrôle postural est le fondement sur lequel repose le 
contrôle moteur humain, car notre équilibre doit être ajusté de manière dynamique pour que les 
mouvements soient précis et exacts. Cette posture debout sert également de cadre de référence 
fondamental autour duquel la puissance motrice est contrôlée et organisée. Les patients souffrant de 
thoraco-lombalgie montrent des changements dans leur contrôle moteur et présentent souvent des 
déficiences en matière de contrôle postural avec moins d'acuité proprioceptive et de conscience dans le 
bas du dos. 
 

Objectifs : 

1) Généraux : Cette formation a pour objectif d’améliorer les compétences dans la prise en charge 
clinique et thérapeutique des thoraco-lombalgies, en s’appropriant les nouvelles connaissances en 
neurosciences de la douleur et en utilisant de nouvelles manipulations manuelles chez des patients se 
tenant debout. Ce contexte particulier permet, sans manipulation structurelle ou notion biomécanique, 
de faciliter l’intégration proprioceptive, améliorer le contrôle postural, moduler la douleur et peut 
contribuer à empêcher l’évolution vers des états douloureux chroniques. 
Ce séminaire permet d’augmenter nos capacités thérapeutiques par l’ajout de techniques 
complémentaires en thérapie manuelle neuro intégrée, patient debout, et une approche approfondie 
en neurosciences de la douleur. 

 

2) Spécifiques :  

• Connaître les neurosciences et la neurophysiologie de la douleur  

• Maitriser les techniques manuelles de facilitation proprioceptive pour moduler la douleur en 

toute sécurité pour le patient 

• Comprendre, via les neurosciences, les effets de nos traitements en thérapie manuelle        

• Faciliter l’intégration proprioceptive et améliorer le contrôle postural  
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Résumé : 

 

 

 
 
 
 

 Thoraco-lombalgies & Thérapie Manuelle Neuro Intégrée  

J1 Matin Accueil des stagiaires -  

Douleur 2 : sensibilisation centrale, plasticité neuronale, connectome 

Révisions des techniques séminaire 1 

J1 AM Les effets des Thérapies Manuelles vues par les neurosciences. 
Validité de nos bilans ? 

Pratique des techniques dorsale, costales … 

Pratique des techniques abdominales 

Synthèse théorique et pratique de la journée 

J2 Matin Réponses aux questions de J1  

Ventre, Emotion, stress. Les neuromédiateurs 

Pratique des techniques des membres supérieurs 

Révision globale. Contrôle vidéo du geste 

J2 AM Bougez bien, mangez bien et dormez bien. Le point sur les 
publications scientifiques. 

Cas cliniques. Traitement en fonction des objectifs, attentes et 

croyances des patients 

QCM et administratif 
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2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 14h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 
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Description du Programme : 

 

 

Horaires Contenu pédagogique Objectifs pédagogiques 

de la séquence 

Méthodes et 

moyens 

pédagogiques 

Moyens d’évaluation 

J1 MATIN 

9h à 9h30 Accueil des stagiaires - 
Présentation de la 
formation et des 
participants 

Lister les attentes du jour 
et présenter les 2 
journées de formation 

Tour de table Évaluation Pré 
formation 

9h30 à 
10h45 
 

Douleur, Cerveau : 
Mécanisme de la 
neuroplasticité du 
neurone à la 
représentation corticale   
Modifications corticales  
Neurosignature de la 
douleur 

Comprendre les 
mécanismes neuro-
centraux de la douleur, 
leur modification et la 
possibilité de les moduler  

Apport théorique 
power point 

Méthode 
interrogative orale 
 

10h45 à 
11h 

Pause 

11h à 
12h30 

Révision des techniques 
manuelles 
proprioceptives de base 
sur la colonne 
vertébrale, le bassin et 
les membres inférieurs 

Perfectionner les 
techniques manuelles 
proprioceptives en toute 
sécurité pour le patient 

Apport pratique. 
Démonstration de 
l’intervenant et 
mise en pratique. 

Méthode 
interrogative orale 
Exercices pratique, 
évaluation et 
régulation formatrice 
des mises en 
situation 

12h30 à 
13h30 

Pause déjeuner 

Horaires Contenu pédagogique Objectifs pédagogiques 

de la séquence 
Méthodes et 

moyens 

pédagogiques 

Moyens 

d’évaluation 

J1 APRES-MIDI 

13h30 à 
14h30  

Thérapie passives                                  
Modalités d’action des 
thérapies manuelles : 
Effets périphériques, 
centraux, neurovégétatifs. 
Contexte des 
manipulations patients 
debout. 

Exposer l’ensemble des 
thérapeutiques passives, 
leurs intérêts et modes 
d’actions chez le patient 
thoraco lombalgique 

Apport théorique 
power  

Méthode 
interrogative orale 
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14h30 à 
15h45 

Pratique des techniques 
dorsale, costales, costo-
transverses, costo-
sternales, scapulaires ; 
Défilé costo-thoracique 
(scalènes, 1ère côte, sous-
clavier…).  

Découvrir et pratiquer 
l’ensemble des 
techniques manuelles 
proprioceptives sur le 
rachis dorsal, les costales 
et diaphragmatique. 

Apport pratique. 
Démonstration de 
l’intervenant et 
mise en pratique. 

Méthode 
interrogative 
Exercices pratiques, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des 
mises en situation 

15h45 à 
16h 

Pause 

16h à 17h Pratique des techniques 
manuelles proprioceptives 
viscérales et d’allègement 
diaphragmatique. 

Découvrir et pratiquer 
l’ensemble des 
techniques manuelles 
proprioceptives au 
niveau viscéral et 
diaphragmatique 

Apport pratique. 
Démonstration de 
l’intervenant et 
mise en pratique. 

Méthode 
interrogative 
Exercices pratiques, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des 
mises en situation 

17h à 
17h15 

Synthèse théorique et 
pratique de la journée 

Faire un résumé des 
points essentiels à retenir 

Apport théorique 
power point 
 

Méthode 
interrogative orale 
 

Horaires Contenu pédagogique Objectifs pédagogiques de 

la séquence 

Méthodes et 

moyens 

pédagogiques 

Moyens 

d’évaluation 

J2 MATIN 

8h30 à 9h Réponses aux 
questions de J1 

Répondre dans un premier 
temps aux éventuelles 

questions 

Tour de table Méthode 
interrogative orale 

9h à 10h30 Ventre, Emotion et 
contrôle postural   
Les hormones du stress 
et du bonheur                                                       
Stress, Axe 
Hypothalamo-
Hypophysaire  

Comprendre la relation 
entre l’expression des 
émotions, les douleurs 
Comprendre les 
mécanismes 
neurophysiologiques et 
hormonaux du stress. 

Apport théorique 
power point 
 

Méthode 
interrogative orale 
 

10h30 à 
10h45 

Pause 

10h45 à 
11h30 

Pratique des 
techniques manuelles 
proprioceptives sur les 
membres supérieurs 

Maitriser les techniques 
manuelles proprioceptives 
des membres supérieurs 

Apport pratique.              
Mise en pratique en 
groupe, correction 
et démonstration de 
l’intervenant. 

Méthode 
interrogative orale 
Exercices pratique, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des 
mises en situation 

12h30 à 
13h30 

Pause déjeuner 
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Horaires Contenu pédagogique Objectifs pédagogiques 

de la séquence 
Méthodes et 

moyens 

pédagogiques 

Moyens 

d’évaluation 

J2 APRES-MIDI 

13h30 à 
14h30 

Bougez bien, mangez bien 
et dormez bien 

Faire le lien, en 
s’appuyant sur les 
validations 
scientifiques, entre 
activité physique, 
alimentation, sommeil 
et douleur 

Apport théorique 
power point 
 

Méthode 
interrogative orale 
Exercices pratique, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des mises 
en situation 

14h30 à 
15h30 

Révision des techniques 
manuelles proprioceptives 
du rachis, côtes, ventre et 
membres. 

Renforcer la pratique 
manuelle pour 
optimiser la qualité de 
la prise en charge 

Apport théorique 
power point et 
apport pratique.  
Mise en pratique en 
groupe, correction 
et démonstration de 
l’intervenant. 

Méthode 
interrogative orale 
Exercices pratique, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des mises 
en situation 

Pause 

15h45 à 
16h45 Synthèse du séminaire           

Comment construire une 
séance avec notre patient ?                                  
Présentation de cas 
cliniques. 
Questions/Réponses 
Partage des expériences 
cliniques 
 
 

Evaluer les 
connaissances acquises 
ou revues pendant les 
deux journées de 
formation, Revoir les 
points éventuellement 
mal compris. Pouvoir 
élaborer une séance de 
traitement au 
lendemain du 
séminaire 

Apport théorique et 
pratique. Mise en 
pratique en groupe, 
correction et 
démonstration de 
l’intervenant. 

Méthode 
interrogative orale 

Exercices pratique, 
évaluation et 
régulation 
formatrice des mises 
en situation 

16h45 à 
17h 

QCM et administratif  Apport théorique et 
pratique 

Méthode 
interrogative orale 
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B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du déroulement 
de la formation : 

− Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 
professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test) 

− Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir 
fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire 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 techniques, entre eux, par binôme. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 
- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires. 

 
Les formateurs sont également incités à utiliser au cours de la formation des outils favorisant 
l’interactivité et le travail collaboratif, tel que les applications Kahoot,  et poll everywhere. 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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