; ENSEIGNEMENT PERMANENT DE LA KINESITHERAPIE
EPK
Enseignement Permanent epk@epkmontpellier.fr
Kinésithérapie

- MONTPELLIER -

THERAPIE MANUELLE : 1% année

| RESUME & OBJECTIFS :

Aujourd'hui, la majorité des professionnels de santé traite essentiellement les conséquences et non I'origine des pathologies. La thérapie manuelle enseignée, a
travers les différents tests et la mise en place d'un axe de traitement, assure aux kinésithérapeutes de faire le lien entre les différents systémes du corps.

Cette formation permet d'acquérir un raisonnement clinique logique afin d'élaborer un protocole thérapeutique non conventionnel.
Les participants seront capables :

e d'analyser les différents tests de mobilité articulaire et tissulaire ressentis par I'écoute manuelle

e de maitriser et mettre en pratique au quotidien I'ensemble des techniques articulaires et tissulaires enseignées

* une prise en charge globale de I'origine des pathologies les plus couramment rencontrées en cabinet

e d'acquérir un raisonnement logique afin d'élaborer un protocole thérapeutique non conventionnel.

Objectif 1 : Définir les besoins et attentes des participants en termes de formation.

Obijectif 2 : Transformation des pratiques : actualisation des connaissances et des outils d’évaluation/ pratique des bilans.

Objectif 3 : Transformation des pratiques : actualisation des pratiques / connaitre les recommandations de I'H.A.S.

Objectif 4 : Savoir adapter le discours en fonction de I’dge et du milieu psycho-socio-environnemental.

Objectif 5 : Sensibiliser le patient a I’éducation thérapeutique, évoluer vers une autonomisation du sujet pour entretenir les acquis de la masso-kinésithérapie, et
éviter les récidives.

Travaux pratiques : L’enseignant présentera les différentes techniques puis dirigera et corrigera les participants dans leur apprentissage pratique.

e Déterminer et analyser I'ensemble des dysfonctions

* Rappels anatomiques et biomécaniques ainsi que les lésions et autres dysfonctions

e Les tests fonctionnels, le raisonnement clinique, élaboration du plan de traitement, choix des techniques, bases théoriques des techniques, buts, principes,
indications, contre-indications, concepts

e Démonstration et apprentissage des différents tests et corrections

PuBLIC CONCERNE METHODES PEDAGOGIQUES PREREQUIS

Masseurs-kinésithérapeutes Cours théoriques — Séquences pratiques. MKDE

Cadres de Santé Méthode expositive et affirmative-démonstrative-

20 participants maximum participative-interrogative

INTERVENANTS DUREE HORAIRES

Jean-Baptiste Cressent, Bastien Bouat, Frangois Nombre de journées : 30 Jour 1:9h-12h / 14h-17h

Goyet : Masseurs-Kinésithérapeutes & Nombre d’heures : 90 Jour 2 : 9h-12h30

Ostéopathes

Cout QUEL FINANCEMENT ?

370 euros par module Pour les libéraux : Pour les salariés :

3000 euros 10 modules e Obligation annuelle du Développement | Apresaccord du financement de votre employeur,
Professionnel Continu (DPC). Renseignements: | une convention est établie entre les deux

Eligible DPC & FIFPL (certains modules) www.ANDPC.fr établissements.

e Demande de prise en charge par le FIF PL. a
effectuer sur le site : http://www.fifpl.fr/

INSCRIPTION ANNULATION LIEUX DE LA FORMATION

Cette formation étant soumise a quota, la limite | e Moins de 3 semaines avant la date de début du | IFMK - 1702 rue Saint Priest - 34090 Montpellier
d’inscription est fixée a 3 semaines avant le début stage : remboursement 50%

du stage. e Le jour méme du stage: il n'y a pas de

e par mail : epk@epkmontpellier.fr remboursement.

e par téléphone : 04 99 23 23 09 Si le nombre de participants est insuffisant, I’E.P.K. se

réserve le droit d’annuler un stage 15 jours avant sa date
de début : remboursement des frais d’inscription.
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Type
d’action
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Horaires
et/ou
durée

15 mn

epk@epkmontpellier.fr

ENSEIGNEMENT PERMANENT DE LA KINESITHERAPIE

THERAPIE MANUELLE : Module Bassin 1% partie / ILIAQUE - PUBIS

et autonomisation du patient adulte

Déroulé pédagogique BASSIN 1

Objectifs Pédagogiques

Définir les besoins et
attentes des participants
en termes de formation

Titres des séquences

Evaluation des
connaissances

Contenu des séquences

1- Questions relatives aux attentes
des participants en fonction du type
d’activité professionnelle

2- Questions relatives a I'état des
lieux des connaissances théoriques
en thérapie manuelle « bassin » des
participants

Prise en charge des syndromes douloureux des articulations ilio-sacrées, pubiennes,

Méthode, moyen
pédagogique

Méthode interactive
et participative

Tour de table
interactif

Méthode
d’évaluation

acMm
d’évaluation de
début de
formation.

Présentielle

1h

Présentielle

1h

Présentielle

1h45

Transformation des
pratiques : actualisation
des connaissances et des
outils d’évaluation/
pratique des bilans

Bilan et évaluation de
I'lliaque et du Pubis en
thérapie manuelle

1- Cours magistraux :

a) Contextualisation des
douleurs ilio-sacrées et

de la symphyse pubienne.
Différenciations cliniques.

Travail d’observation et
raisonnement clinique.

b)  Rappels anatomiques et
biomécaniques (« Ilio-
sacrées et symphyse
pubienne »).

Description de I'os iliaque et de
Iarticulation ilio-sacré

Orientation des cours et longs bras
auriculaire.

Présentation des différentes
dysfonctions llio sacré :

-iliaque antérieur et postérieur

-in et out flare

-up slip (3 points haut)

Description des branches et de la
symphyse pubienne

Orientation des cours et longs bras.
Présentation des différentes
dysfonctions Pubiennes :

-branche pubienne haute

-branche pubienne basse

2- Tests des articulations et
techniques de correction

articulaire de I'lliaque et du Pubis :
raisonnement clinique, élaboration
du traitement, choix des techniques,
Techniques myotensives
Techniques Fonctionnelles

Séquence théorique

Méthode expositive
et affirmative

1- Réalisation des bilans

2- Apprentissage des différents tests
ostéo-articulaire :

a) tests de contre indication
aux manipulations llio-
sacrées.

b)  tests de positionnement,
tests de mobilité par
articulation.

Séquence pratique

Méthode
démonstrative

Travail en groupe

Le formateur réalise
les manceuvres sur
un cobaye

Séquence pratique

Méthode
participative

Pour chaque
manoceuvre
Identification des
points a
améliorer
Correction par le
formateur
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Travail en binéme :
mise en pratique par
les étudiants
des manceuvres
enseignées
Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
bases théoriques des techniques, , .
.. 4 e 4 Méthode expositive
buts, principes, indications et X K
I et affirmative
contre-indications, concept
Présentielle | 30 mn Séquence pratique
Méthode
démonstrative
Transformation des L Réalisation des techniques directe et | Travail en groupe
ratiques : actualisation Principes fondamentaux indirecte (manceuvres de Sali
pratiques : N des techniques de thérapie ) . Le formateur réalise
des pratiques / connaitre o corrections) en thérapie manuelle les manceuvres sur
R manuelle pour I'lliaque et . .
les recommandations de le Pubis Placement du sujet et du thérapeute | cobaye
Présentielle | 1h I'H.A.S. Apprentissages de la mise en place Séquence pratique
de parametres correctifs
Analyse vidéo des techniques Méthode Pour chaque
manipulations et mises en place participative technique
avec le groupe. Travail en binéme : Identification des
mise en pratique par points a
les étudiants améliorer
des manceuvres Correction par le
enseignées formateur
Présentielle | 30 mn Cas concret (Comment se Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique
situer dans sa pratique clairement établit par le formateur. . . .
PIERELE) s Simulation en santé
Les étudiants sont placés dans une Briefing, jeu de réle
situation de soin. entre participants
Le formateur définit le cadre,
présente le contexte et les attendus.
Présentielle | 30 mn Un des participants réalise devant Séquence Pratique
I'ensemble du groupe le bilan et les . . ,
. Simulation en santé
manceuvres de correction sous -
K Travail en groupe,
surveillance du formateur. .
méthode
, . interrogative,
1 — Déterminer la artici gative ot
population cible (adulte) p’ .p
réflexive
Présentielle | 1h45 Education thérapeutique Démonstration et explication des Séquence Pratique

2 - Savoir adapter le
discours en fonction de
I’age et du milieu
psycho-socio-
environnemental.

3 - Sensibiliser le patient
a I'éducation
thérapeutique, évoluer
vers une autonomisation
du sujet pour entretenir
les acquis de la masso-
kinésithérapie, et éviter
les récidives

bons gestes et des bonnes postures
a adopter pour les adultes en
fonctions de leurs environnements
et de leurs taches professionnelles.
(Travailleur manuel, secrétaire,
professionnel de santé, enseignant
et autres)

Proposition des outils simples et
accessibles que le patient peut
utiliser en autonomie.

L’ensemble du groupe commente la
mise en ceuvre (Le discours est-il
adapté au patient, est-il
suffisamment motivationnel ? Le
thérapeute interroge-t-il le patient
sur ses attentes ? Implique-t-il le
patient ?) et propose des pistes
d’amélioration aux vues des
données de la science et des
acquisitions théoriques.

Simulation en santé
Débriefing, travail en
groupe, méthode
interrogative,
participative et
réflexive

Temps dédié a des
techniques pratiques
qui ont vocation a
autonomiser le
patient.

Informer et éduquer
le patient sur sa
pathologie

Visualisation de
capsules vidéo
pédagogique.
(Proposition des
outils simples et
accessibles que le

Pour chaque
manoceuvre
Identification des
difficultés
rencontrées et
des points a
améliorer
Correction par le
formateur

Une fiche d’aide
a la progression
est réalisée avec
le groupe.
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Autonomisation du Conseils d’hygiéne : patient peut utiliser
patient Proposer des sources en autonomie.)
motivationnelles d’implication pour
éviter les récidives.
Proposer des techniques pratiques
qui ont vocation a autonomiser le
patient
Explication et propositions
d’exercices en lien avec la pathologie
du patient, lui permettant d’assurer
la consolidation de son traitement.
Présentielle | 15 mn Evaluation de I'impact de | Evaluation des Questions relatives au contenu de la | Séquence théorique QCM de fin de
la formation connaissances formation . formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de . . 5 . Méthode Grille
. . - . - Questions relatives a la mise en . . ) .
présentielle formation et de I'impact Evaluation a distance . . . interrogative et d’évaluation
. pratique des acquis de la formation CEl s
de la formation sur la o, K réflexive .
. . dans I'activité professionnelle Cas clinique
pratique professionnelle

THERAPIE MANUELLE : Module Bassin 2°™ partie / SACRUM

Prise en charge des syndromes douloureux des articulations sacro-iliaques et autonomisation du patient adulte

Type
d’action

Horaires
et/ou
durée

Déroulé pédagogique BASSIN 2

Objectifs Pédagogiques

Titres des séquences

Contenu des séquences

Méthode, mo
pédagogi

Méthode
d’évaluation

Présentielle | 15 mn 1- Questions relatives aux attentes
des participants en fonction du type Méthode interactive Qcm
Définir les besoins et d’activité professionnelle et participative d’évaluation de
- Evaluation des .
attentes des participants | .o 2- Questions relatives a I'état des Tour de table début de
en termes de formation lieux des connaissances théoriques interactif formation.
en thérapie manuelle « bassin » des
participants
Présentielle | 1h 1- Cours magistraux : Séquence théorique

Transformation des
pratiques : actualisation
des connaissances et des
outils d’évaluation/
pratique des bilans

Bilan et évaluation des
articulations sacro-
iliaques en thérapie
manuelle

a) Contextualisation des différents
mécanismes Iésionnels des
articulations sacro-iliaques et ses
conséquences.

b) Rappels anatomiques et
biomécaniques :
-Description du sacrum et de
I'articulation sacro-iliaque.

-Mobilité du sacrum autour des
différents axes et Orientation des
cours et long bras auriculaire.

c) Les différentes origines des
douleurs sacro-iliaques.

d) Présentation des
différentes dysfonctions sacro-

Méthode expositive
et affirmative

iliaques :
-Sacrum bilatéral antérieur et

ostérieur.
" Ty - Pour chaque
-Sacrum unilatéral antérieur et

ostérieur manceuvre
P ) . - Identification des
-Sacrum en torsion antérieure. L

. . points a
-Sacrum en torsion postérieure. -
améliorer

2- Tests des articulations sacro- Correction par le
iliaques et techniques de correction formateur
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articulaire. Raisonnement clinique,
élaboration du traitement, choix des
techniques :
Techniques myotensives
Techniques Fonctionnelles
Présentielle | 1h 1- Réalisation des bilans Séquence pratique
Méthode
2- Apprentissage des différents tests . .
PP J démonstrative
Tests de contre-indication aux Travail en groupe
manipulations des sacro-iliaques .
P q Le formateur réalise
. N les manceuvres sur
Tests ostéo-articulaire : un cobave
-Tests de mobilité générale du v
Présentielle | 1h sacrum
-Tests de positionnement,
-Tests de mobilité par articulation. Séquence pratique
Méthode
participative
Travail en binéme :
mise en pratique par
les étudiants
des manceuvres
enseignées
Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
Bases théoriques des techniques . .
el G s s SR Méthode expositive
buts, principes, indications et ¥ K
I et affirmative
contre-indications, concept
Présentielle | 30 mn Réalisation des manceuvres de Séquence pratique
correction des différentes .
. " Méthode
dysfonctions sacro-iliaques. démonstrative
(Techniques directes et indirectes)
Points importants : Travail en groupe
-Placement du sujet et du .
) Le formateur réalise
thérapeute
. ) les manceuvres sur
-Apprentissage du toucher fin
. R un cobaye
Z - -Apprentissage de la mise en place — —
Présentielle | 1h . . Séquence pratique
de parametres correctifs.
Méthode
Analyse vidéo des techniques de participative
Transformation des L manipulation et mises en place avec . A
. S Principes fondamentaux Travail en binbme :
pratiques : actualisation des techniques de thérapie le groupe. . ‘i
des pratiques / connaitre q P m|s? en.pra Ique par
. manuelle pour les . . N les étudiants
les recommandations de ) ) - Exercices visant a encourager la
, articulations sacro-iliaques. P . : des manoeuvres
I'H.A.S. participation active du patient : L
X P enseignées
- expliquer les mécanismes sous-
jacents, les facteurs contributifs et
les objectifs du traitement
- développer des compétences
d’auto-soin (exercices spécifiques,
étirements, techniques d’aito-
massage...)
- planification du traitement
collaboratif
- encouragement de I'autogestion Pour chaque
- favoriser 'indépendance technique
fonctionnelle : ex : inclure des Identification des
exercices spécifiques axés sur les points a
mouvements et les taches que le améliorer
patient souhaite accomplir par lui- Correction par le
méme formateur
Présentielle | 30 mn Cas concret (Comment se Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique

1 - Déterminer la
population cible (adulte)

situer dans sa pratique)

Lombalgie basse d’origine sacro-
iliaque clairement établit par le
formateur.

Simulation en santé
Briefing, jeu de role
entre participants

Pour chaque
manceuvre
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2 - Savoir adapter le Les étudiants sont placés dans une Identification des
discours en fonction de situation de soin. difficultés
I’age et du milieu e rencontrées et
- . Le formateur définit le cadre, R
psycho-socio- . des points a
X présente le contexte et les attendus. 0
— - environnemental. — — — — améliorer
Présentielle | 30 mn Un des participants réalise devant Séquence Pratique Correction par le
3 - Sensibiliser le patient I’ensemble du groupe le bilan et les . . P P
T ; . Simulation en santé formateur
a I'éducation manceuvres de correction sous - . .
< g a : Travail en groupe, Une fiche d’aide
thérapeutique, évoluer surveillance du formateur. , N .
vers une autonomisation EEEE IR
ST T e interrogative, est réalisée avec
les acquis de la masso- participative et le groupe.
- . réflexive
- - kinésithérapie, et éviter Z - - - - - — - -
Présentielle | 2h30 T s Education thérapeutique Démonstration et explication des Séquence Pratique
bons gestes et des bonnes postures . . a
N Simulation en santé
a adopter pour les adultes en mn
fonctions de leurs environnements roupe niéthode
et de leurs taches professionnelles. g 5 .
. iy interrogative,
(Travailleur manuel, secrétaire, articipative et
professionnel de santé, enseignant p’ .p
—— réflexive
Proposition des outils simples et ARAD
2 . . P Temps dédié a des
accessibles que le patient peut X Rk
" . - techniques pratiques
utiliser en autonomie (position . .
. . ] qui ont vocation a
assise adéquate, exercices .
. o autonomiser le
physiques, étirements, auto- -,
massages). P ’
L’ensemble du groupe commente la
mise en ceuvre (Le discours est-il
adapté au patient, est-il ,
' L Informer et éduquer
suffisamment motivationnel ? Le le patient sur saq
thérapeute interroge-t-il le patient a?holo e
sur ses attentes ? Implique-t-il le P J
atient ?) et propose des pistes . —
p, " ) X prop P Visualisation de
d’amélioration aux vues des gy
< . capsules vidéo
données de la science et des e
acquisitions théoriques. ) .
q q Webinar-Réseaux
sociaux (Proposer
des outils simples et
accessibles que le
patient peut utiliser
en autonomie.)
Autonomisation du Mise en place d’'un programme e e Ep——
patient d’auto-rééducation (ETP=€éducation N
i - - a travers des moyens
thérapeutique du patient) et .
, R L de communication
d’autonomisation a domicile. TS & i
« Exercices de renforcement du . .
X éducatif en rapport
moyen fessier, squat X
. s . avec sa pathologie.
Exercices d'étirement du piriforme, s
du psoas (Supports vidéos-
(o osters
Exercices d’équilibre... » Zédagogiques-
Exercices actifs, hygiéne et mode de réseaux sociaux-
vie, mise en place d’une évaluation a .
R webinar)
distance.
Conseils d’hygiéne :
Proposer des sources
motivationnelles d’implication pour
éviter les récidives.
Proposer des techniques pratiques
qui ont vocation a autonomiser le
patient
Explication et propositions
d’exercices en lien avec la pathologie
du patient, lui permettant d’assurer
la consolidation de son traitement.
Présentielle | 15 mn Evaluation de I'impact de | Evaluation des Questions relatives au contenu de la | Séquence théorique QCM de fin de
la formation connaissances formation formation
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Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de . frms £ . Méthode Grille
., . . " L Questions relatives a la mise en . . Y .
présentielle formation et de I'impact Evaluation a distance . R . interrogative et d’évaluation
. pratique des acquis de la formation o
de la formation sur la b e s K réflexive -
R . dans I'activité professionnelle Cas clinique
pratique professionnelle

THERAPIE MANUELLE : Module Bassin 3°™ partie

Apprentissage de la démarche clinique dans la prise en charge des dysfonctions de l'iliaque, de la symphyse
pubienne et du sacrum et autonomisation chez la personne adulte

Type
D’action

Horaires
Et/ou

Déroulé pédagogique BASSIN 3

Objectifs (pourquo

i?) Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique

Méthode
d’évaluation

pratiques : actualisation

des connaissances et
outils d’évaluation/
pratique des bilans

articulations de
la région du
bassin en
thérapie
manuelle

des

Travail spécifique
d’interrogatoire

Explication des tests de
différenciation.

Travail d’observation et choix
des techniques.

2- Apprentissage des différents
tests fonctionnels et ostéo-
articulaires : tests de mobilité
générale, tests de
positionnement, tests de
mobilité par articulation. Tests
posturaux

démonstrative
Travail en groupe

Le formateur réalise
les manceuvres sur
un cobaye

Séquence pratique

Méthode
participative

Travail en binéme :
mise en pratique par
les étudiants

des manceuvres
enseignées

Durée (Comment ?)
Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux
attentes des participants en
fonction du type d’activité Méthode interactive ) )
BT (25 beseiis Evaluation d professionnelle et participative (dlc';"g etv(?luatlon
. valuation des e début de
attentes des participants | ' ces | 2-Questions relatives a 'état Tour de table N ———
en termes de formation des lieux des connaissances interactif
théoriques en thérapie
manuelle « bassin » des
participants
Présentielle 1h Cours magistraux : Séquence théorique
S Méthode expositive
Contextualisation des douleurs ot affirmativz
de la région du bassin.
oo - . Débat cognitif
Différenciations cliniques. g )
Co-construction
. . autour des
Raisonnement clinique et roblématiques
construction d’un arbre P p 4
décisionnel rencontrées autour
' de la région du
. bassin
Mise en place d’un axe de
traitement.
Analyse photos et
vidéos
Présentielle 1h Bilans et Cours Pratique Séquence pratique
Transformation des évaluations des L ) )
1- Réalisation des bilans Méthode

Pour chaque
manceuvre
Identification des
points a améliorer
Correction par le
formateur
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Présentielle 1H Cours magistraux : Séquence théorique

Transformation des
pratiques : actualisation
des pratiques / connaitre
les recommandations de
I'H.AS.

Appropriation
des tests du
Bassin

Bases théoriques des Tests et
des techniques, buts, principes,
indications et contre-
indications, concept

Méthode expositive
et affirmative

Présentielle 2h Transformation des Réalisation des manceuvres Séquence pratique
ratiques : actualisation spécifiques .
pratiq specifiques Méthode

Type
D’action

Présentielle

Horaires

Et/ou
Durée

des pratiques / connaitre
les recommandations de
I'H.AS.

Objectifs (pourquoi ?)

Se situer dans sa formateur. . A manceuvre
R , Briefing, jeu de role T
pratique au regard d’un o , . Identification des
Les étudiants sont placés dans entre participants o a
cas concret difficultés

D’étirement des muscles (Psoas-
Piriforme-Carré des Lombes)

De Pongage

Techniques Myotensives
Techniques ostéo-articulaire
structurelles

démonstrative
Travail en groupe

Le formateur réalise
les manceuvres sur

. . un cobaye

Techniques myofaciales v

Trigger point

Mobilisation globale du bassin.
Principes . . 5 p .
fondamentaux Exercices visant a encourager la | Séquence pratique

articipation active du patient : .

d’analyse et de P P P Méthode

traitement du

- expliquer les mécanismes
sous-jacents, les facteurs

participative

bassin en o s . A
théranie contributifs et les objectifs du Travail en bindme :

P traitement mise en pratique par
manuelle

CAS CLINIQUE

- développer des compétences
d’auto-soin (exercices
spécifiques, étirements,
techniques d’aito-massage...)
- planification du traitement
collaboratif
- encouragement de
I'autogestion
- favoriser 'indépendance
fonctionnelle : ex : inclure des
exercices spécifiques axés sur
les mouvements et les taches
que le patient souhaite
accomplir par lui-méme
Contenu (Quoi ?)

Présentation d’un cas clinique
clairement établit par le

une situation de soin.

Le formateur définit le cadre,
présente le contexte et les
attendus.

les étudiants
des manceuvres
enseignées

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Séquence Pratique

Simulation en santé

Pour chaque
manoceuvre
Identification des
points a améliorer
Correction par le
formateur

Méthode
d’évaluation

Pour chaque

rencontrées et des
points a améliorer
Correction par le
formateur
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Séquence Pratique Une fiche d’aide a
Un des participants réalise . . , la progression est
'? ; Simulation en santé h p. g
devant I'ensemble du groupe ; réalisée avec le
- - - Travail en groupe,
I'interrogatoire le bilan et les , groupe.
; méthode
manceuvres de correction . :
interrogative,
articipative et
L’ensemble du groupe p, .p
. réflexive
commente la mise en ceuvre (Le
discours est-il adapté au patient,
est-il suffisamment
motivationnel ? Le thérapeute
interroge-t-il le patient sur ses
attentes ? Implique-t-il le
patient ?) et propose des pistes
d’amélioration a la vue des
données de la science et des
acquisitions théoriques.
Présentielle 2h30 Démonstration des modalités de | Séquence Pratique

1- Savoir adapter le
discours en fonction de
I’age et du milieu psycho-
socio-environnemental.

2 - Sensibiliser le patient
a I'éducation
thérapeutique, évoluer
vers une autonomisation
du sujet pour entretenir
les acquis de la masso-
kinésithérapie, et éviter
les récidives.

3- Coconstruire un
programme actif en
fonction des attentes du
patient, de ses objectifs
et de ses limites

Education
thérapeutique

Autonomisation
du patient

réalisation des levés de tension,
des mobilisations vertébrales
non forcées, des mobilisations
des articulations du bassin.

Démonstration des exercices de
mobilisation concernant le nerf
sciatique et crural

Mise en place d’un programme
d’auto-rééducation
(ETP=éducation
thérapeutique du patient) et
d’autonomisation a domicile.
« Exercices de renforcement
/ Exercices d'étirement /
Exercices d’équilibre... »
Exercices actifs, hygiene et
mode de vie, mise en place
d’une évaluation a distance.

Propositions d’outils simples et
accessibles que le patient peut
utiliser en autonomie :

1) Co-construction d’un recueil
d’auto exercices en lien avec la
pathologie du patient lui
permettant d’assurer la
consolidation de son traitement:

. Atelier pratique de
renforcement
musculaire

. Atelier pratique
d’assouplissement,
d’auto-étirement, de
proprioception du
bassin

2) Proposer des sources
motivationnelles d’implication
pour éviter les récidives.

3) Proposer des techniques
pratiques qui ont vocation a
autonomiser le patient

Simulation en santé
Débriefing, travail en
groupe, méthode
interrogative,
participative et
réflexive
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Kinésithérapie
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Présentielle 15 mn Evaluation de I'impact de | Evaluation des Questions relatives au contenu Séquence théorique QCM de fin de
la formation connaissances de la formation . formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de Evaluation 3 Questions relatives a la mise en Méthode Grille d’évaluation
présentielle formation et de I'impact . pratique des acquis de la interrogative et L
. distance . e g CEl s Cas clinique
de la formation sur la formation dans I'activité réflexive
pratique professionnelle professionnelle

Déroulé pédagogique GENOU & HANCHE

Type Horaires Objectifs Titres des Contenu des séquences Méthode, moyen Méthode
d’action et/ou Pédagogiques séquences pédagogique d’évaluation
durée
Présentielle | 15 mn 1- Questions relatives aux attentes des
Définir les besoins et participants en fonction du type d’activité Méthode interactive et Qactm
) i icipati d’évaluation
attentesides Evaluationldes professionnelle participative do début de
participants en termes | connaissances 2- Questions relatives a I'état des lieux des Tour de table interactif | formation.
de formation connaissances théoriques en thérapie
manuelle « genou & hanche » des participants
Présentielle | 1h 1- Cours magistraux : Séquence théorique
Contextualisation des douleurs des Méthode expositive et
articulations du genou et de la hanche. affirmative

Différenciations cliniques.
Travail d’observation et raisonnement
clinique.

1-Rappels anatomiques et biomécaniques
(«genou & hanche»)

Articulation du genou, deux condyles
fémoraux et un plateau tibial.

Une articulation tibio-fibulaire
Articulation de hanche téte fémorale et

condyle
Transformation des | 2- Description des pathologies du genou et de
. Bilan et

pratiques : ) : la hanche

. évaluation du
actualisation des del
A s G Ces BENORIERELS 3- Tests des articulations et techniques de

hanche en correction :

outils d’évaluation/

) . thérapie manuelle
pratique des bilans P

. Dysfonction de tibia
antérieur/postérieur ;
abduction/adduction ; rotation
interne/rotation externe ;
translation interne/externe.

. Dysfonction tibio fibulaire
antérieure/postérieure.

. Dysfonction de hanche protrusive
/expulsive

. . Pour chaque
Protocole de traitement musculaire a

) manceuvre
de type Mitchell
i Identification
4- Raisonnement clinique, Elaboration du des points a
traitement, Choix des techniques. améliorer

Correction par

Présentielle | 1h 1- Réalisation des bilans Séquence pratique
le formateur
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2- Apprentissage des différents tests ostéo- Méthode démonstrative

Sl Travail en groupe

-Tests de mobilité générale,

-Tests de positionnement, Le formateur réalise les

-Tests de mobilité par articulation. manoeuvres sur un
cobaye

3-Tests de diagnostic différentiel et contre-

Présentielle | 1h45 indication. Séquence pratique
—T?st.s cliniques du genou (ligamentaire et Méthode participative
méniscale)

-Tests clinique de la hanche. Travail en binéme : mise
en pratique par les
étudiants
des manceuvres
enseignées

Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
Ba.ses: thec?rlq.ues.des techmquers, b.uts,. M&thods expasitiveler
principes, indications et contre-indications, ) .

affirmative

concept

Présentielle | 30 mn Séquence pratique

Transformation des
pratiques :
actualisation des
pratiques / connaitre
les recommandations
de I'H.A.S.

Présentielle | 1h

Principes
fondamentaux
des techniques de
thérapie manuelle
pour le genou et
la hanche

Réalisation des techniques directe et indirecte
(manceuvres de correction des dysfonctions)
en thérapie manuelle

Dysfonctionnements du genou:
-Dysfonction de tibia antérieur/postérieur
-Abduction/adduction

-Rotation interne/rotation externe
-Translation interne/externe.
-Dysfonction tibio fibulaire
antérieure/postérieure.

Dysfonction de hanche :

-Dysfonction de hanche protrusive /expulsive
-Protocole de traitement « énergie
musculaire » de type Mitchell

Méthode démonstrative
Travail en groupe

Le formateur réalise les
manceuvres sur un
cobaye

Séquence pratique
Méthode participative

Travail en binéme : mise
en pratique par les
étudiants

des manceuvres
enseignées

Pour chaque
technique
Identification
des points a
améliorer
Correction par
le formateur

Présentielle | 30 mn
1 - Déterminer la
Présentielle | 30 mn population cible
(adulte)
2 - Savoir adapter le
discours en fonction de
= = I'age et du milieu
Présentielle | 1h45

psycho-socio-
environnemental.

3 - Sensibiliser le
patient a I’éducation
thérapeutique, évoluer
vers une
autonomisation du
sujet pour entretenir
les acquis de la masso-
kinésithérapie, et
éviter les récidives

Cas concret
(Comment se
situer dans sa

Présentation d’un cas clinique clairement
établit par le formateur.

Les étudiants sont placés dans une situation

Séquence Pratique

Simulation en santé
Briefing, jeu de réle

ratique . L.
DI de soin. entre participants
Le formateur définit le cadre, présente le
contexte et les attendus.
Un des participants réalise devant I'ensemble Séquence Pratique
du groupe le bilan et les manceuvres de . . a
q : Simulation en santé
correction sous surveillance du formateur. ;
Travail en groupe,
méthode interrogative,
participative et réflexive
Education Démonstration et explication des bons gestes Séquence Pratique

thérapeutique

et des bonnes postures a adopter pour

les adultes en fonctions de leurs
environnements et de leurs taches
professionnelles. (Travailleur manuel,
secrétaire, professionnel de santé, enseignant
et autres)

Proposition des outils simples et accessibles
que le patient peut utiliser en autonomie.
L’ensemble du groupe commente la mise en
ceuvre (Le discours est-il adapté au patient,
est-il suffisamment motivationnel ? Le
thérapeute interroge-t-il le patient sur ses
attentes ? Implique-t-il le patient ?) et
propose des pistes d’amélioration aux vues
des données de la science et des acquisitions
théoriques.

Simulation en santé
Débriefing, travail en
groupe, méthode
interrogative,
participative et réflexive

Temps dédié a des
techniques pratiques
qui ont vocation a
autonomiser le patient.

Informer et éduquer le
patient sur sa
pathologie

Pour chaque
manceuvre
Identification
des difficultés
rencontrées et
des points a
améliorer
Correction par
le formateur
Une fiche
d’aide a la
progression est
réalisée avec le
groupe.
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Autonomisation Conseils d’hygiéne :
du patient Proposer des sources motivationnelles Visualisation de
d’implication pour éviter les récidives. capsules vidéo
Proposer des techniques pratiques qui ont pédagogique.
vocation a autonomiser le patient (Proposition des outils
Explication et propositions d’exercices en lien simples et accessibles
avec la pathologie du patient, lui permettant que le patient peut
d’assurer la consolidation de son traitement. utiliser en autonomie.)
Présentielle | 15 mn Evaluation de I'impact Evaluation des Questions relatives au contenu de la Séquence théorique QCM de fin de
de la formation connaissances formation a . . formation
Méthode interrogative
Non Evaluation du centre Questions relatives a la mise en pratique des Méthode interrogative Grille
présentielle de formation et de Evaluation 3 acquis de la formation dans I'activité et réflexive d’évaluation
I'impact de la . professionnelle .
. distance Cas clinique
formation sur la
pratique
professionnelle

Type
d’action

Horaires
et/ou

Déroulé pédagogique PIED

Objectifs pédagogiques

durée

Présentielle | 15 mn

Définir les besoins et
attentes des
participants en termes
de formation

Titres des séquences

Evaluation des
connaissances

Contenu des séquences

1- Questions relatives aux
attentes des participants en
fonction du type d’activité
professionnelle

2- Questions relatives a
I’état des lieux des

Méthode, moyen
pédagogique

Méthode
interactive et
participative

Tour de table

Méthode
d’évaluation

QCM
d’évaluation de
début de
formation.

Transformation des
pratiques :
actualisation des
connaissances et des
outils d’évaluation/
pratique des bilans

Bilan et évaluation du pied
en thérapie manuelle

1-Cours magistraux :
Rappels anatomiques et
biomécaniques (« pied »)
Un appui postérieur
(calcanéus) et 2 appuis
antérieurs (1° et 5 éme
métatarsien)

Description des os du pied
et des articulations tibio
tarsienne, sub-talaire.
Présentation des différentes
dysfonctions :

-Talus antérieur et
postérieur

-calcanéus
inversion/eversion
horizontalité/verticalité
Décoaptation

-Cuboide haut/bas
-naviculaire haut/bas
-cunéiformes haut/bas

2-Entorses de cheville
»  Acces direct en
cabinet—>
protocole
1] Exercer dans une maison
de santé pluridisciplinaire

. . interactif
connaissances théoriques en
thérapie manuelle « pied »
des participants
Présentielle | 1h Contextualisation des Séquence
douleurs du pied. théorique
Différenciations cliniques. ,
o K q Méthode
Travail d’observation et o
. . expositive et
raisonnement clinique. . .
affirmative

Pour chaque
manceuvre
Identification
des points a
améliorer
Correction par le
formateur
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Kinésithérapie
- MONTPELLIER -
2] Prise en charge limitée a 8
séances par patient
3] Envoyer au patient et
médecin traitant le bilan
initial et compte rendu des
soins effectués (Dossier
médical partagé)
3-Evaluation de la stabilité
de la cheville
»  Maintenir I'appui
unipodal
»  Se mettre sur la
pointe des pieds
en appui
unipodal
»  Sautiller sur 2
pieds
»  Sautiller d’un
pied sur I'autre
»  Sauter sur2
pieds
»  Sautersurun
pied
4-Tests des articulations et
techniques de correction
articulaire du pied :
raisonnement clinique,
élaboration du traitement,
choix des techniques,
Techniques myotensives
Techniques fonctionnelles
Présentielle | 1h 1-Apprentissage de la Séquence
réalisation des différents pratique
bilans Méthode
»  Régles d’Ottawa démonstrative
»  Squeeze Test
>  Test de luxation Travail en groupe
des tendons des Le formateur
fibulaires réalise les
manceuvres sur un
2-Apprentissage de cobaye
I’évaluation de la stabilité de
Présentielle | 1h45 la cheville Séquence
pratique
3- Apprentissage des Méthode
différents tests ostéo- participative
articulaire : tests de mobilité
générale, tests de Travail en
positionnement, tests de binéme : mise en
mobilité par pratique par les
articulation.Tests de contre étudiants
indication aux manipulations | des rT1an’oeuvres
enseignées
Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence
bases théoriques des théorique
. Fechmgues, buts, principes, Méthode
Transformation des indications et contre- -
. s expositive et
pratiques : o indications, concept . .
L Principes fondamentaux des affirmative
- - actualisation des . .. s Pour chaque
Présentielle | 30 mn e techniques de ther:aple Nesllisaiiien Gles FEmeRviEs Séquence manGeuvre
les recommandations Lais Seesg ey de rééducation (Techniques | Pratique Identification
de'H.AS. Directes et Indirectes) Méthode des points a
Analyse vidéo des démonstrative améliorer
techniques et mise en place ) Correction par le
avec le groupe Travail en groupe formateur
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Présentielle

1h

Le formateur
réalise les
manceuvres sur un
cobaye

Séquence
pratique

Méthode
participative

Travail en
bindbme : mise en
pratique par les
étudiants

des manceuvres
enseignées

Présentielle

30 mn

Présentielle

30 mn

Présentielle

1h45

1- Déterminer la
population cible
(adulte).

2- Savoir adapter le
discours en fonction de
I'age et du milieu
psycho socio
environnemental

3- Sensibiliser le patient
a I'éducation
thérapeutique, évoluer
vers une
autonomisation du
sujet pour entretenir
les acquis de la masso-
kinésithérapie, et éviter
les récidives

Cas concret (Comment se
situer dans sa pratique)

Présentation d’un cas
clinique clairement établit
par le formateur :
v' Entorse de la
cheville (adulte)
v'  Instabilité de la
cheville (adulte)

Les étudiants sont placés
dans une situation de soin.

Le formateur définit le
cadre, présente le contexte
et les attendus.

Séquence
Pratique

Simulation en
santé Briefing, jeu
de role entre
participants

Un des participants réalise
devant I'ensemble du
groupe le bilan et les
manceuvres de correction

Séquence
Pratique

Simulation en
santé

Travail en groupe,
méthode
interrogative,
participative et

réflexive
Education thérapeutique Autonomisation du patient: | Séquence
Démonstration et Pratique

explication des bonnes
postures a adopter en
fonctions de leurs
environnements et de leurs
taches professionnelles
(travailleur manuel,
professionnel de santé
enseignant, secrétaire et
autres)

L’ensemble du groupe
commente la mise en ceuvre
(Le discours est-il adapté au
patient, est-il suffisamment
motivationnel ? Le
thérapeute interroge-t-il le
patient sur ses attentes ?
Implique-t-il le patient ?) et
propose des pistes
d’amélioration aux vues des
données de la science et des
acquisitions théoriques.

Simulation en
santé

Débriefing, travail
en groupe,
méthode
interrogative,
participative et
réflexive.

Temps dédié a des
techniques
pratiques qui ont
vocation a
autonomiser le
patient.

Informer et
éduquer le patient
sur sa pathologie.
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Autonomisation du patient Conseils d’hygiéene : Visualisation de
Proposer des sources capsule vidéo
motivationnelles pédagogique,
d’implication pour éviter les (proposition des Pour chaque
récidives. outils simples et manoeuvre
Proposer des techniques accessibles que le Identification
pratiques qui ont vocation a patient peut des difficultés
autonomiser le patient. utiliser en rencontrées et
Explication et proposition autonomie). des points a
d’exercices en lien avec la améliorer
pathologie lui permettant Correction par le
d’assurer la consolidation de formateur
son traitement Une fiche d’aide
a la progression
est réalisée avec
le groupe.
Présentielle | 15 mn Evaluation de I'impact Evaluation des Questions relatives au Séquence QCM de fin de
de la formation connaissances contenu de la formation théorique formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de Méthode Grille
présentielle formation et de Questions relatives a la mise | interrogative et d’évaluation
'impact de la Evaluation a distance en pratique des acquis de la réflexive L
R . e s Cas clinique
formation sur la formation dans I'activité
pratique professionnelle
professionnelle

Horaires
et/ou
durée

Type
d’action

Déroulé pédagogique RACHIS LOMBAIRE

Objectifs
pédagogiques

Titres des séquences

Contenu des séquences

Méthode, moyen
pédagogique

Méthode
d’évaluation

Transformation des
pratiques :
actualisation des
connaissances et des
outils d’évaluation/
pratique des bilans

Bilan et évaluation du
rachis lombaire en
thérapie manuelle

1-Cours magistraux : Rappels
anatomiques et biomécaniques
(« rachis lombaire »)

2-Lombalgie aigué
»  Acceés direct en

cabinet—> protocole
1] Exercer dans une maison de
santé pluridisciplinaire
2] Prise en charge limitée a 8
séances par patient
3] Envoyer au patient et
médecin traitant le bilan initial
et compte rendu des soins
effectués (Dossier médical

Présentielle | 15 mn 1- Questions relatives aux
attentes des participants en ,
. . ) - s Méthode
fonction du type d’activité ; ; Qcm
Définir les besoins et G I interactive et o .
) professionnelle ticiati d’évaluation
attentes des Evaluation des _ _ participative de début de
participants en termes | connaissances 2- Questions relatives 4 I'état Tour de table .
- des lieux des connaissances ) . formation.
e A interactif
théoriques en thérapie
manuelle « rachis lombaire »
des participants
Présentielle | 1h Contextualisation des douleurs Séquence
du rachis lombaire. théorique
Différenciations cliniques.
. ) Méthode
Travail d’observation et .
. L expositive et
raisonnement clinique. . .
affirmative

Pour chaque

partagé) manoceuvre
Identification

3- Apprentissage techniques de des points a

correction articulaire du rachis améliorer

lombaire : raisonnement
clinique, élaboration du

Correction par
le formateur

[15]



mailto:epk@epkmontpellier.fr
http://www.kinemontpellier.org/

LY

epk@epkmontpellier.fr

/‘ ENSEIGNEMENT PERMANENT DE LA KINESITHERAPIE

-EIIS& .:HCIHCHI Permanent
Kinésithérapie
- MONTPELLIER -
traitement, choix des
techniques,
Techniques myotensives
Techniques fonctionnelles
Présentielle | 1h Séquence
pratique
Méthode
démonstrative
. Travail en groupe
1-Apprentissage de la
réalisation des différents bilans Le formateur
réalise les
manceuvres sur un
2-Apprentissage des différents cobaye
tests ostéo-articulaire : tests de
Présentielle | 1h45 mobilité générale, tests de Séquence
positionnement, tests de pratique
mobilité p.ar aTrtlc.uIatlon.Tests Méthode
de contre indication aux L
- . participative
manipulations
Travail en
bindme : mise en
pratique par les
étudiants
des manceuvres
enseignées
Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence
bases théoriques des théorique
Fechmques, buts, principes, Méthode
indications et contre- "
I expositive et
indications, concept ) .
affirmative
Présentielle | 30 mn Séquence
pratique
Méthode
démonstrative
Transformation des Travail en groupe
prathyes.: Principes fondamentaux Le formateur
actualisation des des techniques de réalise les
pratiques / connaitre thérapie manuelle pour Realfeaiion des Maneaues e manceuVres Sur un
les recommandations le rachis lombaire rééducation (Techniques -
Présentielle | 1h del'HAS. Directes et Indirectes) Analyse Séquence
vidéo des techniques et mise en pratique
place avec le groupe
Méthode
participative e
Travail en manceuvre
bindme : mise en Identification
pratique par les des points a
étudiants améliorer
des manceuvres Correction par
enseignées le formateur
Présentielle | 30 mn 1- Déterminer la Cas concret Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique
population cible (Comment se situer clairement établit par le : .
(adulte). dans sa pratique) formateur : w .
v'  Lombalgie aigué % AT G, =
de réle entre
(adulte) -
participants
Les étudiants sont placés dans
une situation de soin.
Le formateur définit le cadre,
présente le contexte et les
attendus.
Présentielle | 30 mn Un des participants réalise Séquence Pratique
2- Savoir adapter le TG CERTE Simulation en
discours en fonction de santé
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I’age et du milieu
psycho socio
environnemental

bilan et les manceuvres de
correction

Travail en groupe,
méthode
interrogative,
participative et

réflexive
Présentielle | 1h45 Education Démonstration et explication Séquence
thérapeutique des bonnes postures a adopter Pratique
en fonctions de leurs . .
. Simulation en
environnements et de leurs —santé
3- Sensibiliser le taches professionnelles = . Pour chaque
. < s . . Débriefing, travail
patient a I’éducation (travailleur manuel, manoceuvre
. . . . . en groupe, P
thérapeutique, évoluer professionnel de santé méthode Identification
vers une enseignant, secrétaire et autres) | . ) des difficultés
N , interrogative, X
autonomisation du L’ensemble du groupe L rencontrées et
. . > participative et A
sujet pour entretenir commente la mise en ceuvre (Le réflexive des points a
les acquis de la masso- discours est-il adapté au ’ améliorer
kinésithérapie, et patient, est-il suffisamment s s Correction par
‘o L o , Temps dédié a des
éviter les récidives motivationnel ? Le thérapeute ) le formateur
. . . techniques "
interroge-t-il le patient sur ses T T Une fiche
attentes ? Implique-t-il le P q \q d’aide a la
. . vocation a .
patient ?) et propose des pistes . progression est
s . autonomiser le s
d’amélioration aux vues des X réalisée avec le
. - patient.
données de la science et des groupe.
acquisitions théoriques.
q q Informer et
éduquer le patient
sur sa pathologie.
Autonomisation du Conseils d’hygiéne : i s
patient Proposgr des sourclfes - Visualisation de
motivationnelles d’implication Py
g P capsule vidéo
pour éviter les récidives. 2 .
A pédagogique,
Proposer des techniques "
5 5 N (proposition des
pratiques qui ont vocation a o
X ) outils simples et
autonomiser le patient. .
L - accessibles que le
Explication et proposition .
’ . . patient peut
d’exercices en lien avec la -
o utiliser en
pathologie lui permettant .
N L autonomie).
d’assurer la consolidation de
son traitement
Présentielle | 15 mn Evaluation de I'impact Evaluation des Questions relatives au contenu Séquence QCM de fin de
de la formation connaissances de la formation théorique formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre Méthode Grille
présentielle de formation et de Questions relatives a la mise en interrogative et d’évaluation
I'impact de la Evaluation a distance pratique des acquis de la réflexive L
. R e s Cas clinique
formation sur la formation dans I'activité
pratique professionnelle

professionnelle

Type
d’action

Présentielle

Horaires
et/ou
durée

JOUR 1

Déroulé pédagogique CRANE 1

Objectifs (pourquoi ?)

Définir les besoins et
attentes des participants
en termes de formation

Titres

Evaluation des
connaissances

1- Questions relatives aux
attentes des participants en
fonction du type d’activité
professionnelle

2- Questions relatives a I'état des
lieux des connaissances
théoriques en thérapie manuelle
« crane » des participants

Contenu (Quoi ?)

Méthode interactive
et participative

Tour de table
interactif

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

QCM d’évaluation
de début de
formation.
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Présentielle | JOUR 1 Cours théoriques : Séquence théorique
R | i . .
0. ap!:)e slanaton‘llc.]ues et Méthode expositive
biomécaniques, Iésions et autres X K
. et affirmative

dysfonctions
o Tests fonctionnels.

Présentielle | JOUR 1 1 : Définir les besoins et Pratique : Travail en binéme

attentes des participants
en termes de formation
2 : Transformation des
pratiques : actualisation
des connaissances et des
outils d’évaluation/
pratique des bilans.

3 : Transformation des
pratiques : actualisation
des pratiques / connaitre
les recommandations de

LE CONCEPT
CRANIO SACRE /
LE MRP

1) Introduction
2) La fluctuation
du ler

Le formateur réalise les
manceuvres sur un cobaye

o Les apprenants
réalisent entre eux
les manceuvres
enseignées en
fonction des
différentes zones
o Identification des
points a améliorer
o Réalisation des
bilans et des
techniques

Correction et
évaluation par le
formateur

Présentielle | JOUR 2 I'H.A.S. 3) Les Cours théoriques : Séquence théorique
4 : Savoir adapter le membranes de o Raisonnement clinique, , -
discours en fonction de tension élaboration du traitement, choix Methpde e.xposmve
) A . .. . . et affirmative
I’age et du milieu psycho- | réciproque des techniques, bases théoriques
socio-environnemental. 4) Les os du des techniques, buts, principes,
5 : Sensibiliser le patient crane indications et contre-indications,
a I'éducation 5) Le sacrum concept
Présentielle | JOUR 2 thérapeutique, évoluer 6) Le mrp Pratique : Travail en binéme
vers une autonomisation Le formateur réalise les o Les apprenants
du sujet pour entretenir manoeuvres sur un cobaye réalisent entre eux
les acquis de la masso- les manceuvres
kinésithérapie, et éviter enseignées en Correction et
les récidives. fonction des évaluation par le
différentes zones formateur
o Identification des
points a améliorer
o Réalisation des
bilans et des
techniques
Présentielle | 15 mn Evaluation de I'impact de Evaluation des Questions relatives au contenu Séquence théorique QCM de fin de
la formation connaissances de la formation . formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de Evaluation 3 Questions relatives a la mise en Méthode Grille d’évaluation
présentielle formation et de I'impact X pratique des acquis de la interrogative et L
) distance R e s e Cas clinique
de la formation sur la formation dans I'activité réflexive

pratique professionnelle

professionnelle

Déroulé pédagogique CRANE 2

Horaires
et/ou
durée

Type Obijectifs (pourquoi ?)

d’action

Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

Présentielle | JOUR 1 1- Questions relatives aux
attentes des participants en . . .
fonction du tspe d’:ctivité itsinerts Miemed e
o . icinati CM d’évaluation
Définir les besoins et . Pofecsionneie et participative Q }
- Evaluation des P de début de
SIS I connaissances ; ; Tour de table formation
en termes de formation 2- Questions relatives a I'état des interactif .
lieux des connaissances
théoriques en thérapie manuelle
« crane » des participants
Présentielle | JOUR 1 1 : Définir les besoins et L OSTEOPATHIE Cours théoriques : Séquence théorique
attentes des participants o Rappels anatomiques et , -
. CRANIENNE BresBored A Méthode expositive
en termes de formation biomécaniques, Iésions et autres . K
. . et affirmative
2 : Transformation des dysfonctions
pratiques : actualisation , . o Tests fonctionnels.
— - X 1) Présentation - - —
Présentielle | JOUR 1 des connaissances et des R Pratique : Travail en binbme .
. . 2) Flexion / o Correction et
outils d’évaluation/ . Le formateur réalise les o Les apprenants . .
- . extension de la - évaluation par le
pratique des bilans. manceuvres sur un cobaye réalisent entre eux
) spheno- formateur
3 : Transformation des basillaire les manceuvres
pratiques : actualisation enseignées en
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des pratiques / connaitre
les recommandations de
I'H.AS.

4 : Savoir adapter le
discours en fonction de

3) Les
différentes
dysfonctions du
crane

4) Généralités

fonction des
différentes zones

o Identification des
points a améliorer
o Réalisation des

I'age et du milieu psycho- | surles bilans et des
socio-environnemental. techniques techniques
Présentielle | JOUR 2 5 : Sensibiliser le patient utilisées en Cours théoriques : Séquence théorique
a I'éducation cranien o Raisonnement clinique, . -
n . P ) . . . Méthode expositive
thérapeutique, évoluer élaboration du traitement, choix " K
L . . et affirmative
vers une autonomisation des techniques, bases théoriques
du sujet pour entretenir des techniques, buts, principes,
les acquis de la masso- indications et contre-indications,
kinésithérapie, et éviter concept
Présentielle | JOUR 2 les récidives. Pratique : Travail en binéme
Le formateur réalise les o Les apprenants
manoeuvres sur un cobaye réalisent entre eux
les manceuvres
enseignées en Correction et
fonction des évaluation par le
différentes zones formateur
o Identification des
points a améliorer
o Réalisation des
bilans et des
techniques
Présentielle | 15 mn Evaluation de I'impact de Evaluation des Questions relatives au contenu Séquence théorique QCM de fin de
la formation connaissances de la formation . formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de Evaluation & Questions relatives a la mise en Méthode Grille d’évaluation
présentielle formation et de I'impact X pratique des acquis de la interrogative et L
) distance R e s CE s Cas clinique
de la formation sur la formation dans I'activité réflexive

pratique professionnelle

professionnelle

Type
d’action

Horaires
et/ou
durée

Déroulé pédagogique VISCERAL 1

Obijectifs (pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

Présentielle | JOUR 1 1- Questions relatives aux
attentes des participants en , . .
fonction du tp e d’:ctivité MBI 5 ;
Définir les besoins et ; i et participative QCM d'évaluation
o Evaluation des professionnelle de début de
SIS IS connaissances ; ; Tour de table formation
en termes de formation 2 Questions re!atlves al’état des interactif :
lieux des connaissances
théoriques en thérapie manuelle
« viscéral » des participants
Présentielle | JOUR 1 1 : Définir les besoins et PRESENTATION Cours théoriques : Séquence théorique
attentes des participants | GENERALE DE LA E.Rap’pels.anatorlnrlques et Méthode expositive
en termes de formation THERAPIE dlorfneca.nlques, esions et autres et affirmative
2 : Transformation des MANUELLE palectichs]
pratiques : actualisation VISCERALE o Tests fonctionnels.
Présentielle | JOUR 1 das comnEl e nEEs ai dlas Pratique : Travail en bin6me
outils d’évaluation/ Le formateur réalise les o Les apprenants
pratique des bilans. 1)La manceuvres sur un cobaye réalisent entre eux
3 : Transformation des physiologie des les UENENES )
pratiques : actualisation mouvements ETSEEEES @R (Conzi i
des pratiques / connaitre | organiques fc?nc'tlon des évaluation par le
les recommandations de 2) Description différentes zones formateur
'H.AS. anatomie- o ldentification des
4 : Savoir adapter le topographie de poin’ts f‘* améliorer
discours en fonction de I’'abdomen © Réalisation des
I'age et du milieu psycho- | 3) Examen bllans.et des
socio-environnemental. clinique de techniques
Présentielle | JOUR 2 5 : Sensibiliser le patient I'abdomen Cours théoriques : Séquence théorique

a I'éducation
thérapeutique, évoluer

4) Description
des différentes

o Raisonnement clinique,
élaboration du traitement, choix

Méthode expositive
et affirmative
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Présentielle

JOUR 2

vers une autonomisation
du sujet pour entretenir
les acquis de la masso-
kinésithérapie, et éviter
les récidives.

possibilités de
traitements et
d’améliorations
de la mobilité
viscérale

5) Approche en
thérapie
manuelle

des techniques, bases théoriques
des techniques, buts, principes,
indications et contre-indications,
concept

Pratique :
Le formateur réalise les
manceuvres sur un cobaye

Travail en binbme
o Les apprenants
réalisent entre eux
les manceuvres
enseignées en
fonction des
différentes zones
o Identification des
points a améliorer
o Réalisation des
bilans et des
techniques

Correction et
évaluation par le
formateur

Présentielle

15 mn

Evaluation de I'impact de
la formation

Evaluation des
connaissances

Questions relatives au contenu
de la formation

Séquence théorique

Méthode
interrogative

QCM de fin de
formation

Non
présentielle

Evaluation du centre de
formation et de I'impact
de la formation sur la

pratique professionnelle

Evaluation a
distance

Questions relatives a la mise en
pratique des acquis de la
formation dans I'activité
professionnelle

Méthode
interrogative et
réflexive

Grille d’évaluation

Cas clinique

Type
d’action

Horaires
et/ou
durée

Déroulé pédagogique VISCERAL 2

Objectifs (pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

Présentielle | JOUR 1 1- Questions relatives aux
attentes des participants en , . .
f ion d e ¢ e S Méthode interactive
Définir les besoins et onct|or.1 THRCHBIS et participative QCM d’évaluation
p . Evaluation des professionnelle de début de
attentes des participants | i cances ; Ve 3 I'é Tour de table formation
en termes de formation 2- Questions relatives a I'état des | . " :
. . interactif
lieux des connaissances
théoriques en thérapie manuelle
« viscéral » des participants
Présentielle | JOUR 1 DUODENUM, Cours théoriques : Séquence théorique
PANCREAS, o Rappels anatomiques et . -
’ - p’p . a q Méthode expositive
P . INTESTIN GRELE, biomécaniques, Iésions et autres ) A
1 : Définir les besoins et COLON dvsfonctions et affirmative
attentes des participants oYI'ests fonctionnels
- . en termes de formation , . = : = —
Présentielle | JOUR 1 2 : Transformation des 1) Présentation | Pratique : Travail en binbme
pr‘atiques . actualisation des organes Le formateur réalise les o Les apprenants
des connaissances ot des 2) Rappel manoeuvres sur un cobaye réalisent entre eux
outils d’évaluation/ e R les manceuvres
Y ey anatomique de enseignées en Correction et
3 : Transformation .des 'abdomen. fonction des évaluation par le
pr.atiques . actualisation Repérage différentes zones formateur
des pratiq;Jes / connattre e PRI 25 o ldentification des
les recommandations de points suivants points a améliorer
PHAS et traitement o Réalisation des
4+ Savolr adapter le e B bilans et des
N ) ongage- i
- - discours en fonction de p . o — te’chmques —
Présentielle | JOUR 2 I'age et du milieu psycho- etirement- Cours théoriques : Séquence théorique
. ) recoil i ini
socio-environnemental. 3T O, Ralson.nement CI_mIque’ i Méthode expositive
5 : Sensibiliser le pati ) Tests et élaboration du traitement, choix X X
: patient . X . et affirmative
3 'éducation corrections des techniques, bases théoriques
g 4) Les des techniques, buts, principes,
vers une auton’omisation pathologies indications et contre-indications,
) . fonctionnelles concept
- - du sujet pour entretenir P -
Présentielle | JOUR 2 les acquis de la masso- o Pratique : o . 1 en bind
kinésithérapie, et éviter manu':elle Le formateur réalise Iis nl’.‘;:'aenre’::r::se Correction et
7 - g O 4, .
les récidives. . HanCEVIES U cobaye . PP évaluation par le
5) Les conseils réalisent entre eux formateur
hygiéno- les manceuvres
diététique enseignées en
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fonction des
différentes zones
o Identification des
points a améliorer
o Réalisation des
bilans et des
techniques
Présentielle | 15 mn Evaluation de I'impact de Evaluation des Questions relatives au contenu Séquence théorique QCM de fin de
la formation connaissances de la formation . formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de L Questions relatives a la mise en Méthode Grille d’évaluation
., . . ). Evaluation a X . . .
présentielle formation et de I'impact X pratique des acquis de la interrogative et .
. distance R e s - Cas clinique
de la formation sur la formation dans I'activité réflexive

pratique professionnelle

professionnelle
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