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De I’épaule au rachis cervical : le syndrome de la traversée cervico-thoraco-brachiale

Autonomisation du patient adulte en rééducation

Durée de la formation :
2 jours (14 heures)

Nombre de stagiaires minimum: 5 Nombre de stagiaires maximum : 20

Accessibilité : Contactez-nous en vous inscrivant de maniére a anticiper au mieux
I'adaptation de I'environnement, de la pédagogie, du contenu et des évaluations de
votre formation

Colt de la formation :
Tarif pris en charge DPC : 756€
Tarif autre financement (FIF PL, salarié ou personnel) : 564€

Co0t des repas (non pris en charge) : 26€
Financement :

Possibilité prise en charge ANDPC sous condition : Réf : 10542325002
Action de formation susceptible d’étre prise en charge par le FIF PL

Objectifs de la formation :

Perfectionnement
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Pré-requis :
Masseurs-Kinésithérapeutes DE

Avoir suivi la formation « De la Rééducation des bursites et
des tendinopathies de la coiffe des rotateurs de I'adulte a
I'autonomisation du patient »

Maitriser les techniques de récupération de I'amplitude de
I’épaule en flexion et abduction de I'articulation scapulo-
humérale

Connaissance de I'anatomie du rachis cervical

Pré-requis techniques :

Lors de la formation, merci de vous munir d’un smartphone,
une tablette ou un ordinateur afin de remplir les évaluations
en ligne

Dates, lieux, disponibilité :
Consulter notre calendrier : tminstitute.fr

L’objectif de cette formation est de permettre au masseur-kinésithérapeute de prendre en charge les patients présentant un syndrome de la
traversée cervico-thoraco-brachiale et de les éduquer pour les rendre acteurs de leur rééducation et les conduire a I'autonomisation.

e Parfaire sa connaissance en anatomie, biomécanique et palpation du rachis cervical et de la traversée cervico-thoraco-brachiales (TCTB)

e Réaliser un bilan diagnostic kinésithérapique avec une approche fonctionnelle réflexive, permettant d’identifier I’origine des douleurs et
leurs répercussions fonctionnelles : Syndrome TCTB, névralgie cervico-brachiale, nerf médian, nerf ulnaire, nerf radial et pathologie de

I’épaule en utilisant des outils validés (score (DASH, DN4, Constant et tests)

e Une évaluation du patient dans sa globalité est effectuée grace au Selective Functionnal Movement Assessment (SFMA)

e Diagnostiquer par des tests de mobilité spécifiques toutes les dysfonctions ostéo-articulaires du rachis cervical

® Proposer une fiche d’évaluation qui constituera un tableau de bord permettant au patient de suivre son évolution, de controler I’ effi-
cience du traitement et servira de base a la communication avec les autres professionnels de santé

e Co-construire le programme thérapeutique selon la démarche EBP de fagon a aboutir a une autonomisation du patient

e Maitriser les techniques de traitement (ouverture des défilés et relachement par mise en position courte des muscles de la ceinture cer-
vico-scapulaire) du syndrome de la TCTB et de la cervicalgie pour évoluer au fil du traitement vers des techniques actives pour autonomi-

ser le patient

® Proposer des outils simples et accessibles que le patient pourra utiliser pour accéder a I’autonomie. Mettre en place un programme de

prévention par des exercices d’auto-rééducation afin d’éviter tout récidive
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De I’épaule au rachis cervical : le syndrome de la traversée cervico-thoraco-brachiale

Autonomisation du patient adulte en rééducation

Intervenants (suivant les sessions) :

Thierry MARC - MKDE, Cadre de Santé - Expert HAS Epaule
Président de la Société Francaise de Rééducation de I'Epaule (SFRE)
Fondateur de la Méthode CGE® - Préventeur TMS

Nicolas ARNAUD - MKDE - Directeur de mémoire a I'lFMK La
Musse

Florian MARQUIE - MKDE

Vincent GLEMET - MKDE

Exerce en cabinet de rééducation spécialisée Nicolas MEUNIER CARUS - MKDE- Ostéopathe

Préventeur TMS

Méthodologie pédagogique :

Afin d’atteindre les objectifs définis, de permettre un apprentissage efficace et durable, tout en se conformant aux
recommandations de I’'HAS, deux méthodes complémentaires ont été choisies :

. La méthode affirmative :
Exposé des contenus théoriques par le formateur a travers la présentation de diaporamas et de vidéos.

Intervention illustrée et complétée par la remise de documents aux participants a télécharger et/ou de supports papier tels que
supports de cours, bibliographie, différents travaux et articles scientifiques, fiche d’évaluation du patient, etc.

Démonstrations telles que repérages anatomiques, réalisation des gestes de bilan ou de rééducation, utilisation de matériel
de rééducation....

. La méthode participative :

Participation active des masseurs-kinésithérapeutes dans le cadre d’ateliers visant a créer une dynamique de groupes, a I'inter-
rogation de chacun sur ses propres pratiques, a la confrontation entre praticiens et a la mise en application en binéme ou tri-
nome des enseignements théoriques et pratiques. Interrogation et échanges sur les stratégies a metre en place pour rendre le
patient acteur de son traitement et autonome

Différents produits et matériels pourront étre mis a disposition des participants pour la réalisation de ces travaux pratiques :
Supports anatomiques, tables de massage...

Modalités d’évaluation et de suivi :

Evaluation des connaissances réalisée a partir d’un questionnaire en début et en fin de formation.
Evaluation de la satisfaction a chaud réalisée a la fin de la formation.

Evaluation a froid réalisée a 6 mois.

Une attestation de présence est remise aux participants a I'issue de la formation.
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Programme détaillé :

JOUR1

Evaluation individuelle des connaissances par un questionnaire
Présentation du formateur
Inclusion—faire le point sur I'état de la pratique

Objectif pédagogique : |dentifier les attentes et difficultés, les amener a prendre conscience des besoins de révision/perfectionnement des

gestes puis exposer le déroulé de la formation

TP de mobilisation cervicale 1
Les inclinaisons et rotations du rachis cervical

Objectif pédagogique : apprendre le relachement et se familiariser avec les prises de main cervicale

Anatomie et biomécanique des nerfs
Rappel anatomique et physiopathologique, les différents traitements et résultats, palpation du plexus brachial au niveau des 6 défilés

Objectif pédagogigue : connaitre I'anatomie des 6 défilés et la biomécanique des nerfs permettant de comprendre les mécanismes physio-

pathologiques

Tests et bilans STCTB
Classification, tests d’orientation et d’élimination

Objectif pédagogique : étre capable d’établir un diagnostic kinésithérapique des douleurs cervico-scapulo-brachiales

Bilan de I’épaule et raisonnement clinique
Quizz d’évaluation du module initiation
Révision des manceuvres du bilan de I'épaule

Objectif pédagogigue : comprendre l'intrication épaule et rachis cervical. Etre capable de diagnostiquer une pathologie d’épaule, d’établir

la part de I’épaule et d’une autre origine dans les douleurs des patients grace au raisonnement clinique.

Rachis cervical : 1 palpation, 2 biomécanique, 3 mobilisations, 4 mise en position courte

Objectif pédagogigue :

1 - Savoir positionner ses mains et repérer les structures avant les mobilisations ;

2 - Comprendre la biomécanique pour réaliser des mobilisations de bonnes qualités pour le rachis cervical supérieur et le rachis cervical
inférieur.

3 - Se familiariser avec les prises de main sur le rachis cervical, appréhender les différentes mobilités suivant les étages vertébraux ; réali-
ser une mobilisation de bonne qualité

4 - Mobiliser suivant les axes de rotation globaux

Myologie cervicale et scapulaire
Liste des muscles / Anatomie / Fonctions

Objectif pédagogigue : Révision anatomique et en déduire I'intérét des techniques de mises en positions courtes pour traiter les dysfonc-

tions musculaires cervicales

Ouverture des défilés de la traversée thoraco-brachiale

Respiration abdomino-diaphragmatique, abaissement de la 1°® cote, ouverture de la pince costo-claviculaire

Objectif pédagogique : découvrir les gestes en réalisant le traitement du 3°™, 4°™ et 55°défilés

)
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JOUR 2

Distribution de feuilles de synthése

Objectif pédagogique : acquérir une approche synthétique et compléete des différentes pathologies, de leurs topographies et des traite-
ments qui en découlent

Révision du diagnostic des douleurs cervico-scapulo-brachiales

Objectif pédagogique : étre capable d’établir un diagnostic kinésithérapique des douleurs cervico-scapulo-brachiales

Traitement des pathologies de I’épaule

Objectif pédagogique : Mémoriser les gestes, les maitriser et réaliser un enchainement fluide et complet sans hésitation

Etre capable de choisir et d’apprendre au patient les exercices d’auto-rééducation pour le rendre acteur de sa prise en charge

Révision des techniques d’ouverture des défilés de la traversée thoraco-brachiale

Obijectif pédagogique : découvrir les gestes en réalisant le traitement du 1%, 35™, 4°™ et 58 défilés

Techniques de relachement musculaire par mises en positions courtes
Rappels anatomiques, principes physio-pathologiques, présentation du traitement ainsi que ses résultats

Objectif pédagogigue : étre capable de traiter les différents muscles du rachis cervical avec un enchainement fluide des manceuvres

Correction de la feuille de synthése

Education : Exercices spécifiques a conseiller pour les pathologies scapulo-service-brachiales

Objectif pédagogique : savoir quels types d’exercices conseiller au patient au cabinet ou d’auto-rééducation suivant les pathologies et les
capacités du patient dans le but de le rendre acteur sa rééducation et de I’autonomiser

Cas cliniques

Obijectif pédagogigue : savoir mettre en application les connaissances acquises lors de la formation :

e Réaliser un bilan complet : épaule/névralgie cervico brachiale/traversée thoraco brachiale, évaluation de la globalité du patient par le
Selective Functionnal Movement Assessment (SFMA)

e Co-construire le programme de rééducation : Enchainement des gestes de rééducation de I’épaule, Technique de relachement muscu-
laire par mise en position courte.

® Proposer des outils simples et accessibles que le patient pourra utiliser pour accéder a I'autonomie. Mettre en place un programme de
prévetion par des exercixes d’auto-rééducation afin d'éviter les récidives

Synthése de la formation, déclusion
Evaluation des connaissances post-formation

Evaluation de la formation
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