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PROGRAMME DETAILLE
Lombalgie : du diagnostic au traitement en e-learning

14 heures de formation
permettant ainsi d’optimiser les acquisitions basées sur les recommandations de I’'HAS

Objectifs :

L'abord du patient lombalgique en pratique quotidienne atteint la fréquence de 7 patients sur 10 en
moyenne. Les études portant sur son aspect rééducatif sont tres nombreuses et nécessitent d’étre
explicitées a la lumiére des niveaux de preuve car de nombreuses classifications coexistent.

2 volets sont indispensables a aborder :
- Le diagnostic initial mené par le praticien : dans quel but ? Selon quels criteres validés ? pour faire
quoi ?
- Les techniques de traitement manuel et instrumental et le recours a I'’éducation thérapeutique

Le participant sera capable de :
- Mener un examen clinique précis et documenté lui permettant de poser un diagnostic fiable et
exploitable n’'omettant pas les tests d’exclusion
- Maitriser les techniques de traitement manuel (mobilisations tissulaires, renforcement, coaching)
et instrumental (matériel de renforcement, techniques instrumentales)
- D’avoir recours a des principes d’éducation thérapeutique en lien avec I'observance notamment
(modeles de I'apprentissage, communication professionnelle, empowerment...)
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1.

Déroulé pédagogique par étape

Formation e-learning
Durée 14h

Enchainement des séquences : 4 séquences permettant de redéfinir les principes, les modalités, les

indications et contre-indications des différentes techniques en lien avec avec une approche

différentielle tissulaire de la lombalgie integrant la dominante bio-psychosociale.

Acces libre aux différents parcours avec visibilité en pourcentage. Il y a donc possibilité de valider tout
ou partie des questions par séquence a tout moment jusqu’a validation compléte.

Un webmaster recueille les questions éventuelles et les transmet aux formateurs référents de la
formation pour réponse

Séquence 1 : 3h

Objectif : Permettre au participant une remise a niveau de ses connaissances dans le domaine de
la physiopathologie de la lombalgie basée sur la science et celui des principes et des niveaux de
preuve de I'approche par les Techniques de rééducation.

Généralités sur la lombalgie-Définition, différentes étiologies, rappels anatomiques et
biomécaniques

Diagnostic d’exclusion, différentiel et mécanique : les tests d’exclusion et les tests permettant de
discriminer I'origine tissulaire des symptémes (myotendineux, discal, articulaire, neuro-méningé)
Place de l'extension dans la lombalgie : principe discal avec notion de centralisation et de
progression des forces

Protocole d’approche tissulaire différentielle de traitement (tissus mous (levées de tension, Trigger
Points, Strain), approche facettaire (mobilisation) et discale (mouvements répétés et postures)).
Durée : 3 heures

Meéthode : pédagogie de type explicative et démonstrative (les séquences illustrées réalisées pour
chaque structure musculaire sont accompagnées systématiquement d’explications. De plus, des
guestions peuvent étre transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de
maniére individualisée)

Evaluation : QCM de fin de formation

Séquence 2 : 4h
Objectif : Permettre au participant de s’approprier le bilan spécifique actualisée et référencée du
lombalgique
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Approche pratique du bilan du lombalgique en lien avec les échelles validées et I'évaluation
mécanique : bilan morphostatique, bilan morphodynamique, évaluation des tissus mous (tension et
force), évaluation des restrictions de mobilité, évaluation fonctionnelle (Eifel, questionnaire de
qualité de vie)

Liens avec les niveaux de preuve : tests de niveau accord professionnel et de niveau de preuve
élevée (grade A)

Durée : 4 heures

Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative (les séquences illustrées réalisées pour
chaque structure musculaire sont accompagnées systématiquement d’explications. De plus, des
guestions peuvent étre transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de
maniére individualisée)

Evaluation : QCM de fin de formation

Séquence 3 : 3h
Objectif : Permettre au participant de s’approprier le les techniques de traitement des tissus
mous, heuro-méningés et articulaires

Approche pratique des tissus myoaponévrotiques et du tissu neural : indications et démonstration
Principes techniques différenciés et mise en pratique (levées de tension, trigger points, strain,
mobilisation des aponévroses conjonctives, mobilisations neuro-méningées)

Approche pratique des techniques articulaires : indications, principes techniques différenciés,
démonstration

Durée : 3 heures

Meéthode : pédagogie de type explicative et démonstrative (les séquences illustrées réalisées pour
chaque structure musculaire sont accompagnées systématiquement d’explications. De plus, des
guestions peuvent étre transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de
maniére individualisée)

Evaluation : QCM de fin de formation

Séquence 4 : 4h
Objectif : Permettre au participant de s’approprier le les techniques de renforcement musculaire
spécifique ainsi que les grands principes de I’éducation thérapeutique de la lombalgie

Le renforcement musculaire : pour qui ? pourquoi ? comment ?

Approche pratique des techniques de renforcement musculaire : indications, principes techniques
différenciés, démonstration des exercices emblématiques

Approche pratique des principes d’Education du Patient dans I'optimisation de I'observance et la
lutte contre le catastrophisme : importance des discours positifs du praticien, place des dispositifs
validés utilisant PHODA par exemple (exposition progressive du patient a des photos dans des
postures contraignantes pour lutter contre la sensibilisation centrale de la douleur), place des
savoirs préexistants a prendre en compte dans la lutte contre les croyances, place de l'erreur a
valoriser et a exploiter, place des activités physiques choisies en lien avec les préférences du
patient, place des activités de groupe encadrées pour améliorer I'observance du patient dans des
comportements « bien portants »
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Durée : 4 heures

Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative (les séquences illustrées réalisées pour
chaque structure musculaire sont accompagnées systématiquement d’explications. De plus, des
questions peuvent étre transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de
maniére individualisée)

Evaluation : QCM de fin de formation

2. Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

-Supports utilisés : vidéos MP4 avec incrustations et explications
-Modele d’apprentissage béhavoriste et constructiviste concernant les enseignements fondamentaux
-Evaluation sommative (connaissances fondamentales)

3. Méthodes d’évaluation de I'action proposée

-au décours des séquences du parcours e-learning
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