	JOUR 1 
	Méthode

	Objectif : 
Connaître les différentes classification dans la prise en charge de la lombalgie
Savoir reconnaître les élements à rechercher lors d’un examen subjectif
Connaître les différents drapeau rouge et jaunes de la région afin de faire du triage
Savoir mettre en place un examen objectif à visée articulaire ainsi que le traitement adéquat (progression/regression)
Savoir recherche les points triggers des muscles pouvant avoir des douleurs référés dans la région lombaire ainsi que leur traitement
Discuter de situation clinique


	9h00-10h30
	1. Introduction et données épidémiologique concernant la lombalgie non spécifique
2. Données de la recherche concernant la prise en charge de la lombalgie
	Power point + support vidéo + paper board

	10h30-10h45
	Pause
	

	10h45-12h30
	1. Examen subjectif du patient
2. Réflexion sur l’examen subjectif
3. Planification de l’examen objectif
	Power point + support vidéo + paper board

	12h30-13h30
	Pause
	

	13h30-15h30
	 Examen objectif du patient : Vision articulaire/biomécanique
Proposition de traitement : Mobilisation + Manipulation 
Cas clinique et adaptation (progression/regression)
	Power point + support vidéo + paper board + pratique + travail de groupe autour de cas clinique 

	15h30-15h45
	Pause
	

	15h45-17h30
	1. Discussion autour des effets de la mobilization et de la manipulation
2. Discussion concernant les données scientifiques
	Power point + support 
vidéo + paper board +
 pratique 

	
	

	JOUR 2

	Objectif :
Savoir recherche les points triggers des muscles pouvant avoir des douleurs référés dans la région lombaire ainsi que leur traitement
Savoir examiner la mécano-sensitivité des nerfs périphériques de la région ainsi que la mise en place du traitement
Savoir examiner le contrôle moteur lombo-pelvien ainsi que réfléchier sur les moyens de traitement à disposition (progression/regression)
Discuter de situation clinique


	9h00-10h30
	1. Examen objectif du patient : Vision myofasciale
2. Proposition de traitement 
	Power point + support vidéo + paper board + pratique + travail de groupe autour de cas clinique 

	10h30-10h45
	Pause
	

	10h45-12h30
	1. Examen objectif du patient: mécano-sensitivité des nerfs périphériques
2. Proposition de traitement

	Power point + support vidéo + paper board + pratique + travail de groupe autour de cas clinique 

	12h30-13h30
	Pause
	

	13h30-15h30
	1. Examen fonctionnel du patient: approche par le mouvement et le contrôle du movement
2. Proposition de traitement
	Power point + support vidéo + paper board + pratique + travail de groupe autour de cas clinique 

	15h30-15h45
	Pause
	

	15h45-17h00
	1. [bookmark: _GoBack]Cas cliniques et situation clinique
	Power point + support vidéo + paper board + pratique + travail de groupe autour de cas clinique 

	17h00-17h30
	Evaluation des connaissances  + Discussions groupe 
	QCM 
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