
Version du 07 janvier 2026

NORIA SANTÉ – ZI des Plesses Sud,  6 impasse André Citroën, 85180 LES SABLES D'OLONNE  – 0602119729 – contact@noria-sante.com – noria-
sante.com

SIRET : 943878413 – RCS LA ROCHE SUR YON – Code APE 8559A
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 52850305385 auprès du préfet de Pays de Loire

1/7

Programme de Formation
Thérapie manuelle du membre inférieur

ORGANISATION
 Durée : 21 heures

 Mode d’organisation : Présentiel

CONTENU PÉDAGOGIQUE

Public visé  
Masseurs-kinésithérapeutes DE

Prérequis
E-learning Thérapie manuelle : aspects théoriques

Objectifs opérationnels et pédagogiques
1. Identifier par la palpation et l'examen fonctionnel les limitations de mobilité du pied, 

de la cheville, du genou, de la hanche et du bassin.
2. Réaliser correctement les principales techniques de thérapie manuelle du membre 

inférieur, avec un positionnement précis du patient et du thérapeute.
3. Enchaîner les techniques de façon logique et efficiente, en tenant compte des 

réactions tissulaires et de la symptomatologie.
4. Adapter les techniques manuelles au contexte clinique, en modulant les paramètres 

(direction, amplitude, grade, mise en charge).

Déroulé pédagogique

JOUR 1 – PIED ET CHEVILLE

Horaire Intervenant Contenu

9h00 – 9h15 Paul-Arnaud Boysse Accueil pratique : organisation de 
la salle, rappels de sécurité et 
contre-indications intégrés à la 
pratique, constitution des 
binômes.

9h15 – 10h45 Paul-Arnaud Boysse Techniques talo-crurales : 
mobilisation talo-crurale antéro-
postérieure (Kaltenborn grades I à 
III), glissement postéro-antérieur 
selon Maitland pour l'amélioration
de la flexion dorsale.
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10h45 – 11h00 — Pause

11h00 – 12h30 Paul-Arnaud Boysse Subtalaire et décompression : 
mobilisations subtalaires médiale 
et latérale, traction globale du 
pied (décompression articulaire), 
intégration dans des situations 
cliniques courantes.

12h30 – 13h30 — Déjeuner

14h00 – 15h30 Paul-Arnaud Boysse Médio-pied et avant-pied : 
mobilisation cuboïdienne (« 
cuboid whip »), manipulation du 
médio-pied (naviculaire, 
cunéiformes), mobilisation des 
têtes métatarsiennes (MTP I à V).

15h30 – 15h45 — Pause

15h45 – 17h30 Paul-Arnaud Boysse Neurodynamique et intégration 
clinique : techniques 
neurodynamiques du nerf tibial et 
du nerf fibulaire commun, 
enchaînements pratiques pied–
cheville, ajustements selon le 
patient et la symptomatologie.

 
 

JOUR 2 – GENOU

Horaire Intervenant Contenu

9h00 – 10h45 Paul-Arnaud Boysse Mobilisations fémoro-tibiales : 
glissement postéro-antérieur du 
tibia (Maitland), mobilisation 
tibiale antérieure pour l'extension 
(Kaltenborn), mobilisations 
rotatoires tibiales (rotation 
médiale et latérale), décoaptation 
tibio-fémorale par traction.

10h45 – 11h00 — Pause

11h00 – 12h30 Paul-Arnaud Boysse Mobilisations patellaires et 
fibulaires : mobilisation patellaire 
dans toutes les directions, 
mobilisation de la fibula 
proximale, enchaînement des 
techniques selon les limitations 
observées.

12h30 – 14h00 — Déjeuner

14h00 – 15h30 Paul-Arnaud Boysse Recentrage fémoro-patellaire : 
techniques manuelles de 
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recentrage, application pratique 
du taping (McConnell / Mulligan – 
optionnel), adaptation aux 
douleurs antérieures de genou.

15h30 – 15h45 — Pause

15h45 – 17h30 Paul-Arnaud Boysse Cas cliniques pratiques : choix des 
techniques selon le bilan, 
séquences de traitement 
complètes, pratique supervisée 
avec feedback individualisé.

 
 

JOUR 3 – HANCHE, BASSIN ET SACRO-ILIAQUE

Horaire Intervenant Contenu

9h00 – 10h45 Paul-Arnaud Boysse Techniques de hanche : traction 
longitudinale (Kaltenborn grades 
II–III), glissement caudal pour la 
flexion, glissement antérieur pour 
l'extension, mobilisations en 
rotation interne et externe, 
technique de décoaptation en 
charge (ceinture de Mulligan), 
étirement capsulaire postérieur, 
relâchement du psoas.

10h45 – 11h00 — Pause

11h00 – 12h30 Paul-Arnaud Boysse Sacro-iliaque et pubis : 
mobilisations sacro-iliaques 
associées, technique « shotgun » 
pubienne, mobilisation du sacrum 
en inclinaison latérale, technique 
de torsion innominée (Maitland ou
MET).

12h30 – 14h00 — Déjeuner

14h00 – 15h30 Paul-Arnaud Boysse Techniques complémentaires : 
étirement des ligaments sacro-
tubéreux et sacro-épineux, 
décoaptation sacro-iliaque par 
traction, mobilisation douce du 
coccyx, techniques de correction 
par énergie musculaire (MET).

15h30 – 15h45 — Pause

15h45 – 17h30 Paul-Arnaud Boysse Intégration globale du membre 
inférieur : enchaînements 
complets hanche–genou–pied, 
ajustements selon les profils de 
patients, pratique libre supervisée,
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bilan final et échanges.
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Modalités pédagogiques
Chaque stagiaire reçoit un livret de formation, remis en version papier et/ou numérique selon le format 
de la formation.
Ce support pédagogique comprend :

• les objectifs pédagogiques,
• les contenus théoriques abordés,
• les protocoles et techniques présentés,
• des schémas explicatifs et supports visuels,
• des repères cliniques facilitant la mise en application en pratique professionnelle.

 
Un bloc-notes et un stylo sont également remis aux participants afin de favoriser la prise de notes et la 
personnalisation des apprentissages.
Les supports remis permettent au stagiaire de conserver une trace durable des contenus et de faciliter le 
transfert des compétences acquises dans sa pratique quotidienne.

Moyens et supports pédagogiques
La formation s'appuie sur une combinaison de moyens pédagogiques variés visant à favoriser 
l'acquisition de compétences théoriques et pratiques, ainsi que leur transposition en situation clinique.
Les apports théoriques sont dispensés au moyen de présentations structurées, illustrées par des supports
visuels et des exemples cliniques issus de la pratique professionnelle.Les démonstrations pratiques sont 
réalisées par le formateur, puis mises en œuvre par les stagiaires lors de séquences d'apprentissage 
actives et expérientielles.
Des outils numériques interactifs (Kahoot, Wooclap, Wooflash) sont utilisés tout au long de la formation 
afin de stimuler la participation, vérifier la compréhension des notions abordées et favoriser l'ancrage des 
connaissances.
Les formations présentielles bénéficient de matériels professionnels adaptés : tables d'examen, modèles 
anatomiques et supports de démonstration, permettant la mise en pratique immédiate des techniques 
enseignées.
Les méthodes pédagogiques mobilisées sont :

• expositive   (apports théoriques),
• démonstrative   (démonstration des gestes et techniques),
• interrogative   (échanges et questionnements),
• active   et expérientielle (mises en situation, pratiques supervisées, analyses de cas cliniques).

Modalités d’évaluation et de suivi
L'évaluation des acquis est réalisée tout au long du parcours de formation, selon plusieurs modalités 
complémentaires :

• Évaluation initiale (pré-formation) permettant d'identifier le niveau de départ des stagiaires et 
d'adapter les contenus pédagogiques.

• Évaluation formative continue, réalisée au fil de la formation à l'aide d'outils interactifs (Kahoot, 
Wooclap, Wooflash), de questionnements oraux et d'échanges avec le formateur.

• Évaluation finale (post-formation) visant à mesurer l'acquisition des connaissances et 
compétences à l'issue de la formation.

Une évaluation de la satisfaction est également mise en place :
• à chaud  , en fin de formation,
• et à distance, afin d'évaluer l'impact de la formation sur la pratique professionnelle.
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Informations sur l'admission
Pour toute demande, vous pouvez nous contacter par téléphone au 06.02.11.97.29 ou par e-mail à 
l'adresse suivante : contact@noria-sante.com.
Les demandes seront prises en compte à partir de l'ouverture des inscriptions sur notre site, et ce jusqu'à
7 jours avant le début de la formation, sous réserve de places disponibles et de la validation du paiement.

Informations sur l'accessibilité
Formations accessibles aux personnes en situation de handicap. Renseignement auprès du 
référent handicap :

•  06.02.11.97.29.
•  contact@noria-sante.com.

Pour toutes informations complémentaires : AGEFIPH (Association de gestion du fonds pour 
l'insertion professionnelle des personnes handicapées) : https://www.agefiph.fr/pays-de-la-
loire  et FIPHFP (Fonds pour l'insertion des personnes handicapées dans la fonction publique) : 
https://www.fiphfp.fr/contactez-nous .

https://www.fiphfp.fr/contactez-nous
https://www.agefiph.fr/pays-de-la-loire
https://www.agefiph.fr/pays-de-la-loire
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