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Programme de Formation

Thérapie manuelle du membre supérieur

ORGANISATION

R/

< Durée : 21 heures

®,

+» Mode d’organisation : Présentiel

CONTENU PEDAGOGIQUE

222 Public visé
Masseurs-kinésithérapeutes DE

Prérequis

E-learning Thérapie manuelle : aspects théoriques

g Objectifs opérationnels et pédagogiques

Obijectifs opérationnels :

e Réaliser un bilan clinique ciblé du membre supérieur pour établir un diagnostic kinésithérapique
pertinent.

e Mettre en ceuvre les techniques manuelles prioritaires visant a restaurer la cinématique et la
mobilité articulaire.

e Adapter et sécuriser les mobilisations en fonction de la douleur, des tissus concernés et de
I'évolution clinique.

e Intégrer les techniques dans une démarche thérapeutique globale pour améliorer la fonction et
la force de préhension.

Objectifs pédagogiques :

e Comprendre |'anatomie fonctionnelle et la biomécanique du membre supérieur.

¢ Identifier les dysfonctions articulaires et myofasciales impactant I'épaule, le coude, le poignet et
la main.

e Comprendre les indications, contre-indications et mécanismes d'action des techniques de
thérapie manuelle.

e Intégrer la neurodynamique dans I'évaluation et la prise en charge des pathologies du membre
supérieur.

Déroulé pédagogique

Horaires Contenus Intervenant
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Jour 1 - Epaule — Objectif :
Restaurer la cinématique scapulo-
humérale

09h00 —09h30 Accueil — Rappels anatomo- P-A Boysse
fonctionnels de I'épaule

09h30 - 10h45 Mobilisations humérales : P-A Boysse
glissement postérieur, glissement
inférieur, mobilisation antérieure

10h45 -11h00 Pause —

11h00—-12h30 Mobilisation de la scapula — P-A Boysse
Mobilisation AC & SC — Technique
de K1

12h30 - 14h00 Pause déjeuner —

14h00 - 15h30 Etirement capsulaire postérieur — | P-A Boysse
Techniques Mulligan (MWM
abduction)

15h30 - 15h45 Pause -

15h45-17h30 Techniques neurodynamiques du | P-A Boysse
plexus brachial — Mise en pratique
clinique

Jour 2 — Coude & Avant-bras —

Objectif : Restaurer mobilité +

réduire tendinopathies

09h00 — 10h45 Glissement radio-huméral PA — P-A Boysse
Mobilisation ulno-humérale en
traction

10h45 - 11h00 Pause —

11h00—-12h30 Mobilisation du radius distal — P-A Boysse
Manipulation extension (Mulligan)

12h30 - 14h00 Pause déjeuner —

14h00 - 15h30 Relachement myofascial P-A Boysse
épicondyliens — Mobilisation
cubitus distal

15h30 - 15h45 Pause —

15h45—-17h30 Techniques neurodynamiques nerf | P-A Boysse
radial — Cas cliniques guidés

Jour 3 — Poignet & Main — Objectif

: Mobilité fine + force de

préhension

09h00 — 10h45 Glissement radio-carpien PA — P-A Boysse

Traction globale du poignet

sante.com
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10h45 - 11h00 Pause —

11h00—-12h30 Mobilisations médio-carpiennes — | P-A Boysse

CMC | — Mobilisations inter-
métacarpiennes

12h30 - 14h00 Pause déjeuner —

14h00 - 15h30 Massage transversal fléchisseurs — | P-A Boysse
Mobilisation des phalanges

15h30 - 15h45 Pause —

15h45—-17h30 Techniques neurodynamiques P-A Boysse

médian/ulnaire — Intégration
clinique
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& Modalités pédagogiques

Chaque stagiaire regoit un livret de formation, remis en version papier et/ou numérique selon le format
de la formation.

Ce support pédagogique comprend :
¢ les objectifs pédagogiques,
e les contenus théoriques abordés,
e les protocoles et techniques présentés,
e des schémas explicatifs et supports visuels,
e des reperes 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.
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= Moyens et supports pédagogiques

La formation s'appuie sur une combinaison de moyens pédagogiques variés visant a favoriser
I'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 ceuvre 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 I'ancrage des
connaissances.

Les formations présentielles bénéficient de matériels professionnels adaptés : tables d'examen, modéles
anatomiques et supports de démonstration, permettant la mise en pratique immédiate des techniques
enseignées.

Les méthodes pédagogiques mobilisées sont :

e  expositive (apports théoriques),

e démonstrative (démonstration des gestes et techniques),

e interrogative (échanges et questionnements),

e 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 :

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

e Evaluation formative continue, réalisée au fil de la formation & I'aide d'outils interactifs (Kahoot,
Wooclap, Wooflash), de questionnements oraux et d'échanges avec le formateur.

e Evaluation finale (post-formation) visant & mesurer I'acquisition des connaissances et
compétences a l'issue de la formation.

Une évaluation de la satisfaction est également mise en place :

e achaud, en fin de formation,
e et adistance, afin d'évaluer l'impact de la formation sur la pratique professionnelle.

% Informations sur I'admission

Pour toute demande, vous pouvez nous contacter par téléphone au 06.02.11.97.29 ou par e-mail a
|'adresse suivante : contact@noria-sante.com.

Les demandes seront prises en compte a partir de I'ouverture des inscriptions sur notre site, et ce jusqu'a
7 jours avant le début de la formation, sous réserve de places disponibles et de la validation du paiement.

& Informations sur l'accessibilité

Do
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NORI

SANTE

Formations accessibles aux personnes en situation de handicap. Renseignement aupres du
référent handicap :

e 06.02.11.97.29.

e 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 .
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