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PROGRAMME DETAILLE
Abord manuel des tissus conjonctifs

Permettant ainsi d’optimiser les acquisitions basées sur les recommandations de I'HAS
Public : Masseurs-kinésithérapeutes, RCP a jour, au tableau de I'ordre
Pré-requis : DE de Masseur-kinésithérapeute
Durée : 2 jours, 14h
Evaluation de la pratique et des acquis théoriques par reproduction des gestes et explicitation des notions
Objectifs/compétences visées:

Le kinésithérapeute est fréquemment amené a traiter en pratique quotidienne des patients présentant
des tendinopathies. D’apreés la littérature, différentes parties du muscle peuvent étre concernées par
ces atteintes traumatiques ou dégénératives douloureuses : les insertions, le corps du tendon mais
aussi I’enveloppe du muscle. Ces remaniements tissulaires sources de perturbation de la mobilité locale
peuvent étre a l'origine de symptomes dans la zone voire a distance (syndromes canalaires, troubles

circulatoires...)

Les indications sont nombreuses : personnes anxieuses, en situation de stress développant des
tensions musculaires et tendineuses, douleurs chroniques telles que I'arthrose, les lombalgies, les
cervicalgies, la fibromyalgie, les rhumatismes, douleurs aigués telles que les lumbagos, les
radiculalgies, les torticolis, les tendinites, la traumatologie telle que les |ésions musculaires, en post-
opératoire, en milieu sportif, les « pathologies » fonctionnelles cervico-céphaliques tells que les
céphalées, migraines, névralgies d’Arnold ou du trijumeau, acouphenes, les pathologies fonctionnelles
de la sphéere abdominale et du petit bassin telles que les troubles du transit, syndrome du c6lon
irritable, névralgies pudendales, regles douloureuses par un abord du “contenant” (tensions myo-

tendineuses).
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Le praticien sera capable de :

faire un bilan précis des tendinopathies (insertions, corps, enveloppe du muscle) par la mise en
place d’une évaluation différentielle tissulaire basée sur les recommandations scientifiques et
professionnelles

redonner aux différents tendons « emblématiques », par des mouvements, des pressions douces et
profondes sa mobilité, sa souplesse et favoriser ainsi un bien-étre physique et psychique
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formation présentielle
Durée 14h

Jour 1

9h 12h

- Questions/réponses des participants en rapport avec le e-learning

- Rappels fondamentaux sur les tendons et les aponévroses : embryologie, histologie, biomécanique
- Rble des tendons

- Organisation anatomique des tendons et éléments de palpation

- Organisation des chaines musculaires

- Les interrelations : tendons, aponévroses et systéme neuro-végétatif

- Etiologies et signes cliniques associées

- Les aspects pratiques du traitement manuel des tendons et aponévroses

13h 17h
Techniques manuelles selon les différentes modalités sur des zones emblématiques par une éducation
progressive de la main (différents types de tendons, accés plus ou moins facile, différentes modalités)

Jour 2

9h 12h
-Corrélations viscérales, vertébrales et musculaires
-Implications dans la pratique générale : construction générale d’un traitement manuel des tendons et des
aponévroses
- Abord des cas les plus souvent rencontrés :
- quadrant supérieur (cervico-céphalique, membre supérieur)
-Traitement du tendon intégré a un traitement général

13h 17h
- Abord des cas les plus souvent rencontrés :

- quadrant inférieur (région thoraco-lombo-pelvienne et membre inférieur)
- Traitement du tissu conjonctif intégré a un traitement général
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Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

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

-Modele d’apprentissage béhavoriste concernant les enseignements fondamentaux

-Modeles d’apprentissage constructiviste et socio-constructiviste concernant les études de cas
- Evaluation formative (étude de cas) et sommative (connaissances fondamentales)
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