
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

1 session de 14 heures 

permettant ainsi d’optimiser les acquisitions basées sur les recommandations de l’HAS 
 

 
Objectifs : 

Le stagiaire sera capable : 

- d'identifier et d'évaluer les déficiences du patient par l'intermédiaire du bilan diagnostic kinésithérapique, 

- de déterminer une démarche thérapeutique et adapter des techniques de rééducation appropriée dans le 

domaine des pathologies en lien avec les principes d’Education Thérapeutique du Patient (ETP)

PROGRAMME DETAILLE 

Cervicalgie en e-learning 



 

 

 
 

 

 

Enchaînement 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 cervicalgie integrant la dominante bio-psychosociale. 
 

Accès libre aux différents parcours avec visibilité en pourcentage. Il y a donc possibilité de valider tout 

ou partie des questions par séquence à tout moment jusqu’à validation complète.  

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

formation pour ré 

 
Séquence 1 : 3h 

Objectif : Permettre au participant une remise à niveau de ses connaissances dans le domaine de la 

physiopathologie de la cervicalgie basée sur la science et celui des principes et des niveaux de preuve de 

l’approche par les Techniques de rééducation (tensions myofasciales, dysfonctions articulaires) 

 
Généralités sur la cervicalgie : Définition, Différentes étiologies, Rappels anatomiques et biomécaniques 

Diagnostic mécanique, différentiel et d’exclusion 

Niveaux de preuve 

Levées de tension musculo-aponévrotiques appliquées à la region cervico-céphalique : modalités, 

principes, mise en pratique 

Techniques Trigger Points et inhibition musculaire 

Mobilisations spécifiques du rachis cervical : C0C2, C3C7 (modalités, principes, mise en pratique) 

 

Formation e-learning 

Durée 14h 



 

Durée : 3 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 

être transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de manière individualisée) 

Evaluation : QCM au décours de la formation 
 

Séquence 2 : 4h 

Objectif : Permettre au participant de s’approprier le bilan spécifique actualisée et référencée du 

cervicalgique ainsi que l’approche discale et le renforcement musculaire 

Le bilan basé sur les preuves : spécificités 

Place de l’extension dans la cervicalgie : principe discal, Extension ? la bonne valeur ? 

Mise en oeuvre de la progression des forces et des exercices d’auto-traitement 

Protocole de traitement en renforcement musculaire : pour qui ? pourquoi ? comment ? 

Mise en pratique avec modalités adaptées en fonction des situations cliniques 

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 

être transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de manière individualisée) 

Evaluation : QCM au décours de la formation 
 

 

Sequence 3 : 3h 

Objectif : Permettre au participant de s’approprier le les techniques de traitement proprioceptif et 

neuro-méningé 

Rééducation occulo-cephalogyre : principes, modalités 

La névralgie Cervico-brachiale et le STTB : modalités différentielles, mise en pratique 

Durée : 3 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 

être transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de manière individualisée) 

Evaluation : QCM au décours de la formation 
 

Séquence 4 : 4h 

Objectif : Permettre au participant de s’approprier les techniques en lien avec les céphalées 

cervicogéniques et les grands principes de de correction posturale ergonomique spécifique ainsi que les 

grands principes de l’éducation thérapeutique 

Les céphalées d'origine cervicale et la névralgie d'Arnold : modalités de traitement en fonction des 

tableaux cliniques 

Principes de correction ergonomique (poste de travail, loisirs…) 

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 

être transmises via la plate-forme au formateur référent qui pourra répondre de manière individualisée)  



 

 
 
 
 

 

-Supports utilises : PPS, paper board, vidéos, squelette en plastique 

-Modèle d’apprentissage béhavioriste concernant les enseignements fondamentaux 

-Modèles d’apprentissage constructiviste et socio-constructiviste concernant les études de cas 

 

 

- QCM pré et post formation pour évaluer les acquis, étude cas (évaluation formative) 

- Au décours des séquences du parcours e-learning 
 
 
 

2. Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

3. Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
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