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Les objectifs pédagogiques :

- Diagnostic et évaluation pour les pathologies de neurologie périphériques type neurapraxie,et des
compressions radiculaires bénignes.
- Mise en pratique des tests neuromeningés ou test de tension neural

Résumé

e Rappel : La pathologie des neurapraxies

e Actualisation des connaissances anatomo-physio-pathologique du nerf.

e Pratique de ’examen et des diagnostics pour les différentes compressions nerveuses

e Sémiologie : Différence entre le diagnostic radiculaire et le diagnostic tronculaire

e Description des techniques de tests : Slump, élévation de la jambe tendue, flexion passive de nuque,
PKB ou test de Leri, test de mise en tension du membre supérieur

e Principe des traitements des mobilisations et de manipulations nerveuses et durales

Recommandations de ’organisme

Pré inscription auprés de Pascal POMMEROL FORMATION
Pré-requis :
Les professionnels de santé : Les MKDE

Problématique:

Les syndromes canalaires, les névralgies sont trés fréquents dans des cabinets de kinésithérapie soit en post
opératoire soit en traitement médical. Il existe une vraie méconnaissance de ces tableaux cliniques et des
traitements basé le plus possible sur des niveaux de preuves

PROGRAMME DETAILLE DES INTERVENTIONS : 14 heures

8 HEURES DE PRATIQUE ET 6 HEURES DE THEORIE




e 1°"jour : 5 heures de théorie et 2heures de pratique

formation QUIZZ et correction (A1) Tour de table sur
évaluation des pratiques et sur le dossier patient (EPP)

Horaires Thémes Formateur T/P
De 9h00 a 10h00 Tour de table, retour sur I’étape 1(A2), remplissage de (A4) T
Rappel sur les syndromes canalaires.
Lésions anatomo-physiologique selon Sutherland et Grieve M. JACQUEMIN
Entrapment syndrome, double crush syndrome M POMMEROL
Sémiologies des atteintes radiculaires G NAINANI
De 10h10 a 12h10 Anatomie des nerfs et de la moelle épiniére. T
Descriptif et anatomie topographique
Principe des techniques et du diagnostic
PAUSE REPAS
De 13h30 a 16h00 Rappel de biomécanique, physiologie nerveuse. M. JACQUEMIN T
Bilan neurologique général. Pratique palpatoire Pratique du M POMMEROL
slump G NAINANI
De 16h00 a 17h40 Pratique : Les UNLT P
e 2°™jour : 1 heures de théorie et 6 heures de pratique
Horaires Theémes Formateur T/P
De 9h00 & 10h20 : Pratique de la palpation nerveuse et des points d’émergence des P
nerfs. Indications et contre-indications
Pratique du test de Leri ou PKB , du test de Lasegue ou EJT M. JACQUEMIN
De 10h30 a 12h10 Pratique des tests du membre supérieur M POMMEROL P
(2 heures de pratique) G NAINANI
De 14h00 a 16h30 pratique des tests et des mobilisations sur les membres P
inférieurs
De 16h30 a 17h00 | Synthese pratique V.JACQUEMIN
De 17h00 a 17h40 | Questions et réponses, remplissage de la fiche d’évaluation de
la formation (A5).Synthése de ’enseignant sur le sujet, sur la V.JACQUEMIN
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