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THERAPIE MANUELLE : Spécificité

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 aux praticiens néophytes d’apprendre les bases mais également aux thérapeutes manuels qui souhaitent aller plus loin dans la prise en
charge de leurs patients.
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

e 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'age 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 Iésions 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 IMETHODES 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 : 24 Jour 1:9h-12h / 14h-17h

Goyet : Masseurs-Kinésithérapeutes & Nombre d’heures : 108 Jour 2 : 9h-12h30

Ostéopathes Pour chaque module

Cout QUEL FINANCEMENT ?

Tarif public : 4 680 euros tarif forfait 12 modules Pour les libéraux (module par module) : Pour les salariés :

Tarif JD : 3 480 euros tarif forfait 12 modules e Demande de prise en charge par le FIF PL. a | Apres accord du financement de votre employeur,
effectuer sur le site : http://www.fifpl.fr/ une convention est établie entre les deux

e Demande de prise en charge par le DPC: | établissements.
https://www.ogdpc.fr
e Prises en charge 2027 non confirmées a ce jour

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.

e Jours1&2 Module Bassin 1ére partie / ILIAQUE — PUBIS

e Jours3&4 Module Bassin 2éme partie / SACRUM

e Jours5&6 Module Pied (Prise en charge des pathologies de la cheville)
e Jours7&8 Module Hanche & Genou

e Jours9 &10 Module Rachis lombaire

e Jours1l & 12 Module Bassin 3éme partie (Apprentissage de la démarche clinique)
e Jours13&14 Module Clinique du membre inférieur

e Jours15& 16 Module Rachis thoracique 1ére partie

e Jours17 & 18 Module Rachis thoracique 2éme partie / CAGE THORACIQUE
e Jours19 & 20 Module Membre supérieur

e Jours 21 & 22 Module Rachis cervical

e Jours23 &24 Module Certification
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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

Déroulé pédagogique BASSIN 1 : ILLIAQUE - PUBIS

Méthode, moyen
pédagogique

Méthode interactive
et participative

Tour de table
interactif

N° Siret : 47889745700030 + Code APE : 85427 ¢+ Enregistré sous le n° 91340112734
aupreés du Préfet de Région. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.

Méthode
d’évaluation

QacMm
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
Illiaque 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
I'articulation 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
manceuvre
Identification des
points a
améliorer
Correction par le
formateur
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Travail en bindme :
mise en pratique par
les étudiants

des manceuvres

enseignées
Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
bases théoriques des techniques, , -
. 4 T q Méthode expositive
buts, principes, indications et : K
I et affirmative
contre-indications, concept
Présentielle | 30 mn Séquence pratique
Méthode
démonstrative
Transformation des o Réalisation des techniques directe et | Travail en groupe
ratiques : actualisation AN e E S indirecte (manceuvres de i
pratiques : N des techniques de thérapie . L Le formateur réalise
des pratiques / connaitre oo corrections) en thérapie manuelle les manoeuvres sur
R manuelle pour I'lliaque et X .
les recommandations de le Pubis Placement du sujet et du thérapeute | cobaye
Présentielle | 1h I'H.AS. 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 bindme : 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. . . .
BIGHAES) P 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 . . 2
: Simulation en santé
manceuvres de correction sous -
X Travail en groupe,
surveillance du formateur. i
méthode
. . interrogative,
1 - Déterminer la participgative ot
opulation cible (adulte s
pop ( ) 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
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 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 | 10 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
Présentielle | 5mn Evaluation de [a Evaluation de la Questions relatives a la formation Meéthode QCM de fin de
formation satisfaction interrogative TR
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Type Horaires Objectifs Pédagogiques Titres des séquences Contenu des séquences Méthode, moyen Méthode
d’action et/ou pédagogique d’évaluation
durée
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
L Evaluation des .
attentes des participants TS 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
a) Contextualisation des différents Methpde e.xposmve
- o et affirmative
mécanismes lésionnels 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-
iliaques :
-Sacrum bilatéral antérieur et
postérieur.
-Sacrum unilatéral antérieur et
postérieur.
Transformation des Bilan et évaluation des -Sacrum en torsﬁon antétigure.
pratiques : actualisation i € -Sacrum en torsion postérieure.
des connaissances et des CLEENE IS EE 2-T f A
conn c iliaques en thérapie - Tests des articulations sacro-
outils d’évaluation/ amuEle iliaques et techniques de correction
pratique des bilans articulaire. Raisonnement clinique,
élaboration du traitement, choix des
techniques :
Techniques myotensives
Techniques Fonctionnelles
Présentielle | 1h 1- Réalisation des bilans Séquence pratique
) oo Méthode
2- Apprentissage des différents tests démonstrative
Tests de contre-indication aux Travail en groupe
manipulations des sacro-iliaques e
Le formateur réalise
. A les manceuvres sur
Tests ostéo-articulaire :
-Tests de mobilité générale du U0 GE12E 3
Présentielle | 1h sacrum " a .
-Tests de positionnement, Séquence pratique
-Tests de mobilité par articulation. Méthode
participative
Pour chaque
Travail en binéme : manceuvre
mise en pratique par | Identification des
les étudiants points a
des manceuvres améliorer
enseignées Correction par le
formateur
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Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
Bases théoriques des techniques, , ..
L 4 T d 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 e
A Le formateur réalise
thérapeute
. ) les manceuvres sur
-Apprentissage du toucher fin
. R un cobaye
- - -Apprentissage de la mise en place — -
Présentielle | 1h A . Séquence pratique
de parametres correctifs.
Méthode
Analyse vidéo des techniques de participative
Transformation des L manipulation et mises en place avec . .
. - Principes fondamentaux Travail en bindbme :
pratiques : actualisation des techniques de thérapie le groupe. ) ‘i
des pratiques / connaitre q P m|sz’e en.pra e el
R manuelle pour les . . R les étudiants
les recommandations de . ) - Exercices visant a encourager la
) articulations sacro-iliaques. S . : des manceuvres
I'H.A.S. participation active du patient : L,
' I 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 I'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
situer dans sa pratique Lombalgie basse d’origine sacro- . . .
pratique) - £ . . € . Simulation en santé
iliaque clairement établit par le e -
Briefing, jeu de réle
formateur. .
entre participants
Les étudiants sont placés dans une
situation de soin.
1 - Déterminer |
o uT:teion Icizlea;adulte) Le formateur définit le cadre,
pop présente le contexte et les attendus.
Présentielle | 30 mn Un des participants réalise devant Séquence Pratique
. I'ensemble du groupe le bilan et les . . .
2 - Savoir adapter le SRl . Simulation en santé
. ) manceuvres de correction sous -
discours en fonction de X Travail en groupe,
0 - surveillance du formateur. .
I'age et du milieu méthode
psycho-socio- interrogative,
environnemental. participative et
. . réflexive
— - 3 - Sensibiliser le patient - - ~ - — - —— ~ —
Présentielle | 2h30 3 I'éducation Education thérapeutique Démonstration et explication des Séquence Pratique
2 . 2 bons gestes et des bonnes postures . . , Pour chaque
thérapeutique, évoluer N Simulation en santé
o a adopter pour les adultes en T TN manceuvre
vers une autonomisation . A Débriefing, travail en .
) . fonctions de leurs environnements . Identification des
du sujet pour entretenir . groupe, méthode e ,
. et de leurs taches professionnelles. . . difficultés
les acquis de la masso- ) e interrogative, ,
. . (Travailleur manuel, secrétaire, L rencontrées et
kinésithérapie, et éviter . X . participative et A
S professionnel de santé, enseignant e des points a
les récidives réflexive o
et autres) améliorer
Proposition des outils simples et s Correction par le
p . . . Temps dédié a des P
accessibles que le patient peut X K formateur
" . - techniques pratiques ) Vo
utiliser en autonomie (position . . Une fiche d’aide
. . B qui ont vocation a N .
assise adéquate, exercices . a la progression
. e autonomiser le BTt
physiques, étirements, auto- - est réalisée avec
massages). P ’ le groupe.
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L’ensemble du groupe commente la

mise en ceuvre (Le discours est-il

adapté au patient, est-il

suffisamment motivationnel ? Le Informer et éduquer

thérapeute interroge-t-il le patient le patient sur sa

sur ses attentes ? Implique-t-il le pathologie

patient ?) et propose des pistes

d’amélioration aux vues des Visualisation de

données de la science et des capsules vidéo

acquisitions théoriques. pédagogiques-
Webinar-Réseaux
sociaux (Proposer
des outils simples et
accessibles que le
patient peut utiliser
en autonomie.)

Autonomisation du Mise en place d’'un programme
patient d’auto-rééducation (ETP=éducation Impliquer le patient

thérapeutique du patient) et a travers des moyens

d’autonomisation a domicile. de communication

« Exercices de renforcement du numériques a titre

moyen fessier, squat éducatif en rapport

Exercices d'étirement du piriforme, avec sa pathologie.

du psoas (Supports vidéos-

Exercices d’équilibre... » posters

Exercices actifs, hygiene et mode de pédagogiques-

vie, mise en place d’une évaluation a | réseaux sociaux-

distance. webinar)

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 | 10 mn Evaluation de I'impact de | Evaluation des Questions relatives au contenu de la | Séquence théorique QCM de fin de
la formation connaissances formation X formation
Méthode
interrogative
Présentiell mn ; ; Méth
ésentielle | 5 Evaluat.mn dela Evaluation de la Questions relatives 3 [ formation infetrrzd:tive QCM de fin de
ormation satisfaction 8 formation
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Déroulé pédagogique BASSIN 3 : CLINIQUE DU BASSIN

Et/ou

Horaires

Objectifs (pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux
attentes des participants en
fonction du type d’activité Méthode interactive
B (s s at professionnelle et participative QCM d’évaluation
. Evaluation des de début de
attentes des participants TEREIEEEES 2- Questions relatives a I’état Tour de table e TERIE
en termes de formation des lieux des connaissances interactif '
théoriques en thérapie
manuelle « bassin » des
participants
Présentielle 1h Cours magistraux : Séquence théorique
Contextualisation des douleurs MEth.Ode gxp05|t|ve
. - et affirmative
de la région du bassin.
Différenciations cliniques. Débat cogmt.|f
Co-construction
Raisonnement clinique et autou’r des.
construction d’un arbre problema’thues
décisionnel. rencontrées autour
de la région du
Mise en place d’un axe de bassin
traitement. Analyse photos et
vidéos
Présentielle 1h Bilans et Cours Pratique Séquence pratique
Transformation des évaluations des
pratiques : actualisation articulations de | 1-Réalisation des bilans M’éthode )
des connaissances et des | larégion du L démonstrative
outils d’évaluation/ bassin en T:'.a\vall speufl.que Travail en groupe
pratique des bilans thérapie d'interrogatoire
iEaale Le formateur réalise
Explication des tests de les manceuvres sur
différenciation. un cobaye
Travail d’observation et choix Pour chaque
des techniques. manceuvre
Séquence pratique Identification des
Méthode points a améliorer
2- Apprentissage des différents participative Correction par le
tests fonctionnels et ostéo- formateur
articulaires : tests de mobilité Tr.avail en bir.u")me :
générale, tests de mise en pratique par
positionnement, tests de les étudiants
mobilité par articulation. Tests des rT\an,oeuvres
posturaux enseignées
Présentielle 1H Cours magistraux : Séquence théorique
Bases théoriques des Tests et . -
des techniquqes, buts, principes, Meth.ode e.xposmve
Transformation des indications et contre- EBEiEHe
pratiques : actualisation Appropriation indications, concept Pour chaque
des pratiques / connaitre | des tests du manoceuvre
les recommandations de Bassin Identification des
I'H.A.S. points a améliorer
Correction par le
formateur
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Présentielle 2h Transformation des Réalisation des manceuvres Séquence pratique
pratiques : actualisation spécifiques Méthode
des pratiques / connaitre D’étirement des muscles (Psoas- . .
démonstrative

Type
D’action

Et/ou

Horaires

les recommandations de

I'H.A.S.

Obijectifs (pourquoi ?)

Principes
fondamentaux
d’analyse et de
traitement du
bassin en
thérapie
manuelle

Piriforme-Carré des Lombes)
De Pongage

Techniques Myotensives
Techniques ostéo-articulaire
structurelles

Techniques myofaciales
Trigger point

Mobilisation globale du bassin.

Exercices visant a encourager la
participation active du patient :
- 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
- favoriser I'indépendance
fonctionnelle : ex : inclure des
exercices spécifiques axés sur
les mouvements et les taches
que le patient souhaite
accomplir par lui-méme
Contenu (Quoi ?)

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

Méthode
pédagogique

Méthode
d’évaluation

Présentielle

Durée
1h

Se situer dans sa
pratique au regard d’un
cas concret

CAS CLINIQUE

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

Les étudiants sont placés dans
une situation de soin.

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

(Comment ?)
Séquence Pratique

Simulation en santé
Briefing, jeu de réle
entre participants

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

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 a la vue des
données de la science et des
acquisitions théoriques.

Séquence Pratique

Simulation en santé
Travail en groupe,
méthode
interrogative,
participative et
réflexive

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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Présentielle 2h30 Démonstration des modalités de | Séquence Pratique
1- Savoir adapter le réalisation des levés de tension, . . .
. . . f . Simulation en santé
discours en fonction de Education des mobilisations vertébrales T T
I’age et du milieu psycho- | thérapeutique non forcées, des mobilisations Debrleflng,'travall en
socio-environnemental. des articulations du bassin. groupe, m.ethode
interrogative,
2 - Sensibiliser le patient Démonstration des exercices de p'alrtlc!patlve et
< s . e réflexive
a I’éducation mobilisation concernant le nerf
thérapeutique, évoluer sciatique et crural
vers une autonomisation
du sujet pour entretenir
les acquis de la masso-
kinésithérapie, et éviter Mise en place d’'un programme
les récidives. d’auto-rééducation
(ETP=éducation
3- Coconstruire un thérapeutique du patient) et
programme actif en d’autonomisation a domicile.
fonction des attentes du « Exercices de renforcement
patient, de ses objectifs Autonomisation | / Exercices d'étirement /
et de ses limites du patient 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
Présentielle 10 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
Présentielle 5 mn Evaluation de la Evaluation dela | Questions relatives a la Me’thode ) QCM de fin de
formation satisfaction formation interrogative S TEEm
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Type
d’action

Horaires
et/ou

Déroulé pédagogique : GENOU & HANCHE

Objectifs
Pédagogiques

Titres des
séquences

Contenu des séquences

Méthode, moyen
pédagogique

aupreés du Préfet de Région. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.

Méthode
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 O:CM )
attentes des Evaluation des professionnelle participative :ee;aétjjttz’g
participants en termes | connaissances 2- Questions relatives & I'état des lieux des Tour de table interactif B TERIE,
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
2- Description des pathologies du genou et de
la hanche
3- Tests des articulations et techniques de
correction :
. Dysfonction de tibia
antérieur/postérieur ;
Transformation des Bilan et abduction/adduction ; rotation
pratiques : . . interne/rotation externe ;
o évaluation du .
actualisation des ErEmE translation interne/externe.
connaissances et des T . Dysfonction tibio fibulaire
outil.s d’évalua.tion/ e EEl antérieure/postérieure.
pratique des bilans . Dysfonction de hanche protrusive
/expulsive
Protocole de traitement musculaire
de type Mitchell
4- Raisonnement clinique, Elaboration du
traitement, Choix des techniques.
Présentielle | 1h 1- Réalisation des bilans Séquence pratique
2- Apprentissage des différents tests ostéo- Méthode démonstrative
AEEISE Travail en groupe
-Tests de mobilité générale,
-Tests de positionnement, Le formateur réalise les
-Tests de mobilité par articulation. manceuvres sur un
cobaye
3-Tests de diagnostic différentiel et contre-
Présentielle | 1h45 indication. Séquence pratique
-Tests cliniques du genou (ligamentaire et , L
o Méthode participative Pour chaque
méniscale)
-Tests clinique de la hanche. Travail en bindbme : mise mano.e'uvrc.e
e @it el Identification
s des points a
étudiants e
améliorer
des manceuvres .
e Correction par
le formateur
Présentielle | 30 mn Transformation des Principes Cours magistraux : Séquence théorique
pratiques : fondamentaux Méthode expositive et
actualisation des des techniques de affirmative
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aupreés du Préfet de Région. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.

pratiques / connaitre thérapie manuelle | Bases théoriques des techniques, buts,
les recommandations pour le genou et principes, indications et contre-indications,
de I'H.A.S. la hanche concept Pour chaque
Présentielle | 30 mn e . . N Séquence pratique technique
Réalisation des techniques directe et indirecte 9 pratiq Identif?cation
(manceuvres de correction des dysfonctions) Méthode démonstrative des points &
en thérapie manuelle . AT
Travail en groupe améliorer
) . Correction par
Dysfonctionnements du genou: Le formateur réalise les e formateur
-Dysfonction de tibia antérieur/postérieur manoeuvres sur un
-Abduction/adduction cobaye
-Rotation interne/rotation externe
Présentielle | 1h VTS (e A s, Séquence pratique
-Dysfonction tibio fibulaire q pratiq
antérieure/postérieure. Méthode participative
. Travail en binéme : mise
Dysfonction de hanche : en pratiaue par les
-Dysfonction de hanche protrusive /expulsive . p. quep
. X . étudiants
-Protocole de traitement « énergie
; . des manceuvres
musculaire » de type Mitchell L,
enseignées
Présentielle | 30 mn Cas concret Présentation d’un cas clinique clairement Séquence Pratique
(Comment se établit par le formateur. . . .
. Simulation en santé
situer dans sa T . . . . A
— Les étudiants sont placés dans une situation Briefing, jeu de réle
P de soin. entre participants
Le formateur définit le cadre, présente le
contexte et les attendus.
Présentielle | 30 mn Un des participants réalise devant I'ensemble Séquence Pratique
du groupe le bilan et les manceuvres de . . .
. : Simulation en santé
correction sous surveillance du formateur. -
. . Travail en groupe,
1- Detej'rmln.er la méthode interrogative,
population cible participative et réflexive
Présentielle | 1h45 (adulte) Education Démonstration et explication des bons gestes Séquence Pratique
. thérapeutique et des bonnes postures a adopter pour Simulation en santé
2 - Savoir adapter le les adultes en fonctions de leurs S e el o
(?Lscours en fonction de environnements et de leurs taches roUpe rr%;éthode
I'age et du _m'heu professionnelles. (Travailleur manuel, ignterFr)o' Ative
psyc.:ho—soao— secrétaire, professionnel de santé, enseignant artici gative ,et réflexive
environnemental. et autres) p p
- ibili Proposition des outils simples et accessibles s
> 'SenSI‘bI'II'ser © i ueTe atient peut utiliserpen autonomie Temps dédié a des
paFlent : I.educa}tlon (L]’enserible dup roupe commente la mise.en EE AL E [ s
thérapeutique, évoluer _ group! : ! : qui ont vocation a
vers une ceuvre (Le discours est-il adapté au patient, . .
) . . autonomiser le patient.
autonomisation du est-il suffisamment motivationnel ? Le
sujet pour entretenir thérapeute inte'rroge-'t-il le pa'ztient sur ses Pour chaque
les acquis de la masso- attentes(?:| Impllgue(;t,—ll Iellpatlint ?)et manceuvre
inésithérapi ropose des pistes d’amélioration aux vues X L
IfereS|thera’p|.e,.et 3 F; . Z I sci td isiti Informer et éduquer le Identification
éviter les récidives r:E,S 9nnees € la science et des acquisitions patient P S des difficultés
EREETEIUES: pathologie rencontrées et
A — 7 T To— des points a
dutonc_)mlsatlon Ponsel s ! ygiéne : o | Visualisation de I
u patient d'r.opolzf,er .es sourc:}es'moflvatl’opdn'e es s e Correction par
: imp |cat(|jon fouhr gwter es trga |ves.' . R N
roposer des techniques pratiques qui on - . :
pt. 5 aut o | p t,q X g (Proposition des outils Une fiche
\éoc? 'Ot'? a aut onomls:z'r € Za, lent i simples et accessibles d’aide a la
Epicaton et opeiions Srecies 1| el patint s | progresion e
) p gle au p » Ul pert utiliser en autonomie.) réalisée avec le
d’assurer la consolidation de son traitement.
groupe.
Présentielle | 10 mn Evaluation de I'impact Evaluation des Questions relatives au contenu de la Séquence théorique QCM de fin de
de la formation connaissances formation , . . formation
Méthode interrogative
Présentielle | 5mn Evaluation de la Evaluation de la Méthode interrogative -
) . - Questions relatives a la formation QCM de fin de
formation satisfaction formation
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Déroulé pédagogique : PIED

Type Horaires  Objectifs pédagogiques Titres des séquences Contenu des séquences Méthode, moyen Méthode
d’action et/ou pédagogique d’évaluation

Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux
attentes des participants en

o ) fonction du type d’activité
Définir les besoins et professionnelle

attentes des Evaluation des participative d’évaluation de

- R i i 2 début de
participants en termes connaissances 2- Questions relatives a Tour de table °
de formation I'état des lieux des formation.

. - interactif
connaissances théoriques en
thérapie manuelle « pied »
des participants
Présentielle 1h Contextualisation des Séquence
douleurs du pied. théorique
Différenciations cliniques.
Travail d’observation et
raisonnement clinique.

Méthode
interactive et QactMm

Méthode
expositive et
affirmative

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
Transformation des Décoaptation

pratiques : -Cuboide haut/bas
actualisation des Bilan et évaluation du pied -naviculaire haut/bas
connaissances et des en thérapie manuelle -cunéiformes haut/bas

outils d’évaluation/
pratique des bilans 2-Entorses de cheville

»  Acces 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 partagé)

3-Evaluation de la stabilité
de la cheville
»  Maintenir I'appui
unipodal Pour chaque
»  Se mettre surla manceuvre
pointe des pieds Identification
en appui des points a
unipodal améliorer
»  Sautiller sur 2 Correction par le
pieds formateur

[13]


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

ENSEIGNEMENT PERMANENT DE LA KINESITHERAPIE

IFMK - 1702 rue Saint Priest - 34090 Montpellier ¢ Tél : 04 99 23 23 09
Email : epk@epkmontpellier.fr ¢ Site : http://www.epkmontpellier.fr

FPK

Enseignement Permanent

Kinésithérapie N° Siret : 47889745700030 + Code APE : 85421 + Enregistré sous le n° 91340112734
=N LR = auprés du Préfet de Région. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.
»  Sautiller d’'un
pied sur I'autre
»  Sautersur?2
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
> Réglesd’Ottawa | gemonstrative
»  Squeeze Test
»  Test de luxation Travail en groupe
des tendons des Le formateur
fibulaires réalise les
manoeuvres 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 bindme : mise en
mobilité par pratique par les
articulation.Tests de contre | €tudiants
indication aux manipulations | des EIT RIS
enseignées
Présentielle 30 mn Cours magistraux : Séquence
bases théoriques des théorique
Tcec'hnlques, buts, principes, Méthode
indications et contre- -
indications, concept EXPOSItIYe et
affirmative
Présentielle 30 mn Séquence
pratique
Méthode
démonstrative
Transformation des Travail en groupe
prath.ues.: Principes fondamentaux des Le formateur
actualisation des . P L
e techniques de ther?ple Talfsarion des mersames || (EElfse les
les recommandations manuelle pour le pied de rééducation (Techniques | Manceuvres surun
de 'HAS. Directes et Indirectes) cobaye
Présentielle 1h Analyse vidéo des Séquence
techniques et mise en place | Pratique
avec le groupe Méthode
participative Pour chaque
Travail en manceuvre
bindme : mise en Identification
pratique par les des points a
étudiants améliorer
des manceuvres Correction par le
enseignées formateur
Présentielle 30 mn 1- Déterminer la Cas concret (Comment se Présentation d’un cas Séquence
population cible situer dans sa pratique) clinique clairement établit Pratique
(adulte). par le formateur :
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2- Savoir adapter le

v Entorsedela
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.

Simulation en
santé Briefing, jeu
de réle entre
participants

Présentielle 30 mn . . Un des participants réalise Séquence
discours en fonction de i X
) A - devant 'ensemble du Pratique
I'age et du milieu )
. groupe le bilan et les . .
psycho socio . Simulation en
. manceuvres de correction -
environnemental santé
Travail en groupe,
méthode
interrogative,
participative et
réflexive
Présentielle 1h45 Education thérapeutique Autonomisation du patient: | Séquence
3- Sensibiliser le patient Démonstration et Pratique
a I'éducation explication des bonnes . .
a ) a R Simulation en
thérapeutique, évoluer postures a adopter en p—
vers une fonctions de leurs Débriefing. travail
autonomisation du environnements et de leurs en erou eg,
sujet pour entretenir taches professionnelles m 'fh dp ¢
les acquis de la masso- (travailleur manuel, inferrz ztive
kinésithérapie, et éviter professionnel de santé i o i ’ .
. o articipative e
les récidives enseignant, secrétaire et el
réflexive.
autres)
L’ensemble du groupe PR
g. s Temps dédié a des
commente la mise en ceuvre .
. X . techniques
(Le discours est-il adapté au ratiques aui ont
patient, est-il suffisamment P q ‘q
- vocation a
motivationnel ? Le .
: . . autonomiser le
thérapeute interroge-t-il le .
. patient.
patient sur ses attentes ?
Implique-t-il | ient ?
plique-t e.pate BRI Informer et
propose des pistes , )
b X éduquer le patient
d’amélioration aux vues des .
. . sur sa pathologie.
données de la science et des
acquisitions théoriques. . —
q q Visualisation de
— . ——— capsule vidéo
Autonomisation du patient Conseils d’hygiéne : . .
pédagogique,
Proposer des sources -
o I (proposition des
g:i(:nlvﬁc:)tri];: eoS r éviter les outils simples et Pour chaque
a 'd") pou accessibles que le manceuvre
'r)eCI IVES.d hni patient peut Identification
ro;?oser es. tec nlque.s R utiliser en des difficultés
prathues. qui ont Vf)catlon a e Ty
autonomiser le patient. il e
Expllcat'lon et propomtlon erdlerer
d’exercices en lien avec la Correction par le
pathologie lui permettant RTREEUF
d’assurer la consolidation de Une fiche d’aide
son traitement 3 la progression
est réalisée avec
le groupe.
Présentielle 10 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
Présentielle 5mn Evaluation de la Evaluation de la Questions relatives 2 la Méthode QCM de fin de
formation satisfaction formation interrogative TR
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Déroulé pédagogique : CLINIQUE DU MI

Objectifs (pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique

Méthode
d’évaluation

Durée (Comment ?)
Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux
attentes des participants en Méthode interactive
fonction du type d’activité - ’é i
Définir les besoins et ; P et participative e aen
» Evaluation des professionnelle de début de
CLEICHEED L BRI connaissances ; Ve 3 I'é Tour de table formation
en termes de formation 2- Questions relatives a I'état interactif o
des lieux des connaissances
théoriques des participants en
thérapie manuelle des Ml
Présentielle 1h Cours magistraux : Séquence théorique
. Méthode expositive
Contextualisation des douleurs ) . s
. et affirmative
de la région du membre
inférieur. . .
Débat cognitif
s L L Co-construction
Différenciations cliniques.
autour des
. L roblémati
Raisonnement clinique et IR a’t LD
. , rencontrées autour
construction d’un arbre g
décisionnel BB e
’ membre inférieur
Mise en place d’un axe de
traitemezt Analyse photos et
. ' vidéos
. . Bilans et . - .
Présentielle 1h ) Gvrlliaiiens des Cours Pratique Séquence pratique
Transformation des articulations de L . 5
pratiques : actualisation o 1- Réalisation des bilans M’ethode .
des connaissances et des memgbre o démonstrative
outils d’évaluation/ AR Travail spécifique Travail en groupe
: : inférieur en d’interrogatoire
pratique des bilans . Lo
thérapie Le formateur réalise
manuelle Explication des tests de les manceuvres sur
différenciation. un cobaye
Travail d’observation et choix Pour chaque
des techniques. manceuvre
Séquence pratique Identification des
Méthode points a améliorer
2- Apprentissage des différents participative Correction par le
Tests fonctionnels et ostéo- ) ) formateur
articulaires : tests de mobilité Travail en binbme :
générale, tests de mise en pratique par
positionnement, tests de les étudiants
mobilité par articulation. Tests des manoceuvres
posturaux enseignées
Présentielle 1H Cours magistraux : Séquence théorique
Bases théoriques des Tests et Méthode expositive
des techniques, buts, principes, . A P
. T et affirmative
Transformation des . indications et contre-
. . Appropriation s
pratiques : actualisation indications, concept Pour chaque
R N des tests du
des pratiques / connaitre membre manceuvre
les recommandations de inférieur Identification des
I'H.A.S. points a améliorer
Correction par le
formateur
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Présentielle 2h Transformation des Réalisation des manceuvres Séquence pratique
prathue_s : actuallsatl?n splclec_lflgues Méthode
des pratiques / connaitre D’étirement des muscles . .
. démonstrative
les recommandations de De Pongage

Type
D’action

Horaires
Et/ou

I'H.A.S.

Obijectifs (pourquoi ?)

Principes
fondamentaux
d’analyse et de
traitement du
membre
inférieur en
thérapie
manuelle

Techniques Myotensives
Techniques ostéo-articulaire
structurelles

Techniques myofaciales

Trigger point

Mobilisation globale du membre
inférieur.

Exercices visant a encourager la
participation active du patient :
- expliquer les mécanismes
sous-jacents, les facteurs
contributifs et les objectifs du
traitement
- développer des compétences
d’auto-soin (exercices
spécifiques, étirements,
techniques d’auto-massage...)
- planification du traitement
collaboratif
- encouragement de
I'autogestion
- favoriser I'indépendance
fonctionnelle : ex : inclure des
exercices spécifiques axés sur
les mouvements et les taches
que le patient souhaite
accomplir par lui-méme
Contenu (Quoi ?)

Travail en groupe

Le formateur réalise
les manceuvres sur
un cobaye

Séquence pratique

Méthode
participative

Travail en bindme :
mise en pratique par
les étudiants

des manceuvres
enseignées

Méthode
pédagogique

Méthode
d’évaluation

Présentielle

Durée
1h

Se situer dans sa
pratique au regard d’un
cas concret

CAS CLINIQUE

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

Les étudiants sont placés dans
une situation de soin.

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

(Comment ?)
Séquence Pratique

Simulation en santé
Briefing, jeu de réle
entre participants

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

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 a la vue des
données de la science et des
acquisitions théoriques.

Séquence Pratique

Simulation en santé
Travail en groupe,
méthode
interrogative,
participative et
réflexive

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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Présentielle 2h30 Démonstration des modalités de | Séquence Pratique
1- Savoir adapter le réalisation des levés de tension, . . .
discours en fonction de Education des mobilisations non forcées, 45@“.'#'0” - sar.1te
A I A . e Débriefing, travail en
I’age et du milieu psycho- | thérapeutique des mobilisations des ;
socio-environnemental. articulations du membre groupe, m.ethode
inférieur. |nte|:r9galflve,
2 - Sensibiliser le patient p’artlc.lpatlve et
< s . . réflexive
a I’éducation Mise en place d’'un programme
thérapeutique, évoluer d’auto-rééducation
vers une autonomisation (ETP=éducation
du sujet pour entretenir Thérapeutique du patient) et
les acquis de la masso- d’autonomisation a domicile.
kinésithérapie, et éviter « Exercices de renforcement
les récidives. / Exercices d'étirement /
Exercices d’équilibre... »
3- Coconstruire un Exercices actifs, hygiene et
programme actif en mode de vie, mise en place
fonction des attentes du d’une évaluation a distance.
patient, de ses objectifs Autonomisation
et de ses limites du patient 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 Ml
2) Proposer des sources
motivationnelles d’implication
pour éviter les récidives.
3) Proposer des techniques
pratiques qui ont vocation a
autonomiser le patient
Présentielle 10 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
Présentielle Smn Evaluation de la Evaluationde la | Questions relatives a la Méthode ] QCM de fin de
formation satisfaction formation D LCIIOEatIVE formation
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Déroulé pédagogique : RACHIS LOMBAIRE

Type Horaires Objectifs Titres des séquences Contenu des séquences Méthode, moyen Méthode
d’action et/ou pédagogiques pédagogique d’évaluation
Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux
attenFes des part|c’|par.1tls gn Méthode
o ) fonction du type d’activité . R Qcm
Définir les besoins et professionnelle |nte|.'a.ct|v§ et d'évaluation
attentes des Evaluation des participative ;
participants en termes | connaissances 2- Questions relatives a I'état Teur dlo tekils .y deb.ut =
i - des lieux des connaissances . if formation.
théoriques en thérapie interacti
manuelle « rachis lombaire »
des participants
Présentielle 1h Contextualisation des douleurs Séquence
du rachis lombaire. théorique
D|ffer.en?|at|ons cl.mlques. Méthode
Travail d’observation et o
raisonnement clinique. ex,:.)osm\./e et
affirmative
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
partagé)
Transformation des 3- Appr.entisia.ge t.echniques f‘e
pratiques : Bilan et évaluation du Icorrsc?lorf ar.tlculalre dutrachls
actualisation des rachis lombaire en %rablsonr.\em;n
connaissances et des e A g |rT|que, IR orgtlon o
outils d’évaluation/ traitement, choix des
pratique des bilans techniques,
Techniques myotensives
Techniques fonctionnelles
Présentielle 1h Séquence
pratique
Méthode
démonstrative
1-Apprentissage de la
réalisation des différents bilans Travail en groupe
Le formateur
réalise les
2-Apprentissage des différents manceuvres sur un
tests ostéo-articulaire : tests de cobaye
mobilité générale, tests de
Présentielle 1h45 positionnement, tests de Séquence
mobilité par articulation.Tests pratique Pour chaque
de contre indication aux . ERERIVTE
manipulations Met'hc.>de' Identification
participative S
des points a
Travail en améliorer
bindme : mise en Correction
pratique par les par le
étudiants formateur
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des manceuvres
enseignées
Présentielle 30 mn Cours magistraux : Séquence
bases théoriques des théorique
Fechnlgues, buts, principes, Méthode
indications et contre- i
o expositive et
indications, concept . .
affirmative
Présentielle 30 mn Séquence
pratique
Méthode
démonstrative
Transformation des Travail en groupe
pratiques : Principes fondamentaux
s . Le formateur
actualisation des des techniques de réalise les
pratiques / connaitre thérapie manuelle pour | paqlisation des manceuvres de mManceLvres sur un
les cecommandations le rachis lombaire rééducation (Techniques -
Présentielle 1h delH.AS. Directes et Indirectes) Analyse Séquence
vidéo des techniques et mise en pratique
place avec le groupe
Méthode
L Pour chaque
participative
manceuvre
Travail en Identification
bindbme : mise en des points a
pratique par les améliorer
étudiants Correction
des manceuvres parle
enseignées formateur
Présentielle 30 mn Cas concret Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique
(Comment se situer clairement établit par le . .
: Simulation en
dans sa pratique) formateur : oo
a . L santé Briefing, jeu
1- Déterminer la v Lombalgie aigué "
. X de réle entre
population cible (adulte) -
participants
(adulte).
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
devant I’'ensemble du groupe le . .
. Simulation en
bilan et les manceuvres de -
. santé
correction ——
Travail en groupe,
2- Savoir adapter le méthode
discours en fonction de interrogative,
I'age et du milieu participative et
psycho socio réflexive
Présentielle 1h45 environnemental Education Démonstration et explication Séquence
thérapeutique des bonnes postures a adopter Pratique
en fonctions de leurs . .
; Simulation en
environnements et de leurs .
. santé
taches professionnelles —Débriefin travail Pour chaque
(travailleur manuel, en grou eg' manceuvre
professionnel de santé mé%hodz ! Identification
3- Sensibiliser le enseignant, secrétaire et autres) interrogative des
patient a I’éducation L’ensemble du groupe artici gative 'et difficultés
thérapeutique, évoluer commente la mise en ceuvre (Le Eéflexi\F/)e rencontrées
vers une discours est-il adapté au ’ et des points
autonomisation du patient, est-il suffisamment Temps dédié 3 des a améliorer
sujet pour entretenir motivationnel ? Le thérapeute techrF:i s Correction
les acquis de la masso- interroge-t-il le patient sur ses rati t?es uiont parle
kinésithérapie, et attentes ? Implique-t-il le \F/)oca?ion éq formateur
éviter les récidives patient ?) et propose des pistes S Une fiche
d’amélioration aux vues des e d’aide a la
données de la science et des P ’ progression
acquisitions théoriques. est réalisée
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Informer et avec le
éduquer le patient | groupe.
sur sa pathologie.
Visualisation de
capsule vidéo
pédagogique,
(proposition des
outils simples et
accessibles que le
patient peut
utiliser en
autonomie).
Autonomisation du Conseils d’hygiéne :
patient Proposer des sources

motivationnelles d’implication

pour éviter les récidives.

Proposer des techniques

pratiques qui ont vocation a

autonomiser le patient.

Explication et proposition

d’exercices en lien avec la

pathologie lui permettant

d’assurer la consolidation de

son traitement

Présentielle 10 mn Evaluation de I'impact Evaluation des Questions relatives au contenu Séquence QCM de fin
de la formation connaissances de la formation théorique de formation
Méthode
interrogative
Présentielle 5mn Evaluation de la Evaluation de la Questions relatives a la Méthode QCM de fin
formation satisfaction formation interrogative T eYfoimation
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Déroulé pédagogique : RACHIS THORACIQUE 1

Horaires
Et/ou

Type
D’action

Objectifs
pédagogiques

Titres
Des séquences

Contenus des séquences

Méthodes, moyens
pédagogique

Méthode
d’évaluation

Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux attentes
Afini ; des participants en fonction du type , . .
Définir les besoins , sl . s Méthode interactive et QCM d’évaluation
et attentes des . d’activité professionnelle rticipati g
participants en Evaluation des participative de début de
f 2- Questions relatives a I'état des . . ;
e alg CONNSISSANCES, ) o ) . Tour de table interactif formation.
. lieux des connaissances théoriques
formation en thérapie manuelle « rachis
dorsal » des participants
Présentielle 1h 1- Cours magistraux : Séquence théorique
N Méthode expositive et
Contextualisation des douleurs ) . o
. affirmative
thoraciques
Rappels anatomiques et
biomécaniques (« rachis
thoracique »)
2- Tests des articulations et
techniques de correction
articulaire du rachis thoracique :
raisonnement clinique, élaboration
) du traitement, choix des techniques
Transformation
des pratiques :
Présentielle 1h45 actualisation des Bilan et Séquence pratique
connaissances et évaluation du
. . Méthode
des outils rachis dorsal en , .
)2 ) S démonstrative
d’évaluation/ thérapie manuelle
pratique des Travail en groupe
bilans e
1- Réalisation des bilans Le formateur réalise les
manceuvres sur un
2- Apprentissage des différents tests | copaye
ostéo-articulaire : tests de mobilité
Présentielle 2h générale, tests de positionnement, Séquence pratique
tests de mobilité par articulation.
Méthode participative
. . Pour chaque
Travail en bindbme : manoeuv(:e
mise en pratique par les Identification des
étudiants IR "
points a améliorer
des manceuvres )
L Correction par le
enseignees formateur
Présentielle 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
Bases théoriques des techniques, , .
. q . 9 Méthode expositive et
buts, principes, indications et . .
. affirmative
contre-indications, concept
Présentielle 30 mn Séquence pratique
Transformation L 4
des pratiques Principes Méthode
: SR . . démonstrative
aeuElisEiten des U AL Réalisation des techniques directe et
pratiques / d:s techniques (Ijle indirecte (manceuvres de Travail en groupe
N thérapie manuelle ; Arani
connaitre les pour le rachis corrections) en theraple mar)uelle Le formateur réalise les
recommandations Placement du sujet et du thérapeute
dorsal . . manceuvres sur un
de 'H.A.S. Apprentissages de la mise en place
N . cobaye
de parametres correctifs
Analyse vidéo des techniques Pour chaque
Présentielle 1h manipulations et mises en place Séquence pratique manceuvre
avec le groupe. . L Identification des
group Méthode participative VA .
points a améliorer
Travail en bindbme : Correction par le
mise en pratique par les | formateur
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étudiants des
manceuvres enseignées
Présentielle 15 mn Cas concret : Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique
(Comment se clairement établit par le formateur. . . .
. . Simulation en santé
situer dans sa (Dorsalgie) e 4 A
— Briefing, jeu de réle
P Les étudiants sont placés dans une entre participants
situation de soin.
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 I_e bilan et les Simulation en santé
manceuvres de correction sous -
) Travail en groupe,
surveillance du formateur. , . .
méthode interrogative,
1- Savoir adapter participative et
le discours en réflexive
Présentielle 1h fonction de I'age Education Séquence Pratique
et du milieu thérapeutique Démonstration et explication des S
psycho-socio- bons gestes et des bonnes postures mﬂ
environnemental. a adopter pour les adultes en g,’
il fonctions de leurs environnements groupe, m.ethode
2 - Sensibiliser le . interrogative,
patient et de leurs taches professionnelles e G
réd : (travailleur manuel, secrétaire, P
éducation X ) . réflexive
thérapeutique professionnel de santé, enseignant
évoluer vers une Etrju(t);?tsiz)ns d’outils simples et USRI
autonomisation P ) . P techniques pratiques
du sujet pour accessibles que le patient peut R e
; utiliser en autonomie. . .
entretenir les autonomiser le patient.
acquis de la
——_— L’ensemble du groupe commente la
kinésithérapie, et lesedfen 0TS | adanté )
Aviar es aidives ( e. |sco.urs est-il a apt_e alj| patient, e e sl
est-il suffisamment motivationnel ? atient sur sa
% CoEsRsiuiE U Le thérapeute interroge-t-il le patholo e
programme actif patient sur ses attentes ? Implique- P J
. xi ient ?
o femeiten cEs t .|I le pa,tlenlt ..) et.pro‘pose des visualisation de
attentes du pistes d’amélioration a la vue des s
a . capsules vidéo
patient, de ses données de la science et des ooz
et acquisitions théoriques. )
objectifs et de ses q q (Proposition des outils
limites —— — simples et accessibles
Autonomisation Conseils d’hygiéne : e I T e
du patient Proposer des sources O Pour chaque
motivationnelles d’implication pour ’ IEREIRE
éviter les récidives. Ic?er\tlﬂcatlon des
Proposer des techniques pratiques d'ff'cu“ef
qui ont vocation a autonomiser le rencontrées et des
patient points a améliorer
Explication et propositions Correction par le
d’exercices en lien avec la formafteur o
pathologie du patient, lui Une fiche d aide a
permettant d’assurer la la progression est
consolidation de son traitement. réalisée avec le
groupe.
Présentielle 10 mn Evaluation de Evaluation des Questions relatives au contenu de la | Séquence théorique QCM de fin de
I'impact de la connaissances formation , . . formation
P R Méthode interrogative
formation
Présentielle 5mn E ; : Méthode interrogative
valuation de la Evaluation de la . . N . g i
. ) isfacti Questions relatives a la formation QCM de fin de
ormation satisfaction formation
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Déroulé pédagogique RACHIS THORACIQUE 2 : La cage thoracique

Type
d’action

Horaires
et/ou

Objectifs
Pédagogiques

Titres des
séquences

Contenu des séquences

Méthode, moyen
pédagogique

Méthode
d’évaluation

durée
Présentielle | 15 mn 1- Questions relatives aux attentes des , . .
L. . e s Méthode interactive acm
Définir les besoins et participants en fonction du type d’activité e
) o I et participative d’évaluation
attentes des Evaluation des professionnetle de début d
articipants en termes | connaissances ; Ve § I7é ; Tour de table e debutde
p pan 2- Questions relatives & I'état des lieux des o eractt B TERIE,
de formation connaissances théoriques en thérapie
manuelle « cage thoracique » des participants
Présentielle | 1h 1- Cours magistraux : Séquence théorique
s Méthode expositive
a) Contextualisation des douleurs costales Et X K .
. e L . | etaffirmative
intercostales. Différenciations cliniques. Travail
d’observation et raisonnement clinique.
b) Rappels anatomiques et biomécaniques
(« cage thoracique »).
2- Tests des articulations et techniques de
correction articulaire de la cage thoracique :
raisonnement clinique, élaboration du
traitement, choix des techniques,
Techniques myotensives
X Techniques Fonctionnelles
Transformation des
Présentielle | 1h pratiques : Bilan et évaluation 1- Réalisation des bilans Séquence pratique
actualisation des de la cage . s a .
R . g 2- Apprentissage des différents tests ostéo- Méthode
connaissances et des thoracique en o . .
T DA . . articulaire : démonstrative
outils d’évaluation/ thérapie manuelle o
. . c) tests de contre indication aux .
pratique des bilans . . Travail en groupe
manipulations du thorax
Le formateur réalise
d) tests de positionnement, tests de les manceuvres sur un
mobilité par articulation. cobaye
Présentielle | 1h45 Séquence pratique
Méthode
participative Pour chaque
. = manceuvre
Travail en bindme : L
mise en pratique par Identification
. .p quep des points a
les étudiants améliorer
des manceuvres .
ey Correction par
enseignées
le formateur
Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
Bases théoriques des techniques, buts, . -
. . q. . q o Méthode expositive
principes, indications et contre-indications, . :
et affirmative
concept
Présentielle | 30 mn Séquence pratique
Méthode
démonstrative
Transformation des Principes Travail en groupe
pratiques : fondamentaux des Réalisation des techniques directe et indirecte o
actualisation des techniques de (manceuvres de corrections) en thérapie Le formateur réalise
pratiques / connaitre thérapie manuelle manuelle les manceuvres sur un
les recommandations pour la cage Placement du sujet et du thérapeute cobaye
Présentielle | 1h de I'H.A.S. thoracique Apprentissages de la mise en place de Séquence pratique
parametres correctifs Méthode
Analyse vidéo des techniques manipulations et participative Pour Ghaque
mises en place avec le groupe. technique
Travail en binéme : Identification
mise en pratique par des points a
les étudiants améliorer
des manceuvres Correction par
enseignées le formateur
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Présentielle | 30 mn Cas concret Présentation d’un cas clinique clairement Séquence Pratique
(Comment se situer | établit par le formateur : Douleurs inter- . . a
) Simulation en santé
dans sa pratique) costales P
Briefing, jeu de réle
Les étudiants sont placés dans une situation de | entre participants
soin.
Le formateur définit le cadre, présente le
contexte et les attendus.
Présentielle | 30 mn Un des participants réalise devant I'ensemble Séquence Pratique
du groupe le bilan et les manceuvres de . . a
. ) Simulation en santé
correction sous surveillance du formateur. -
Travail en groupe,
méthode
interrogative,
participative et
— - 1 - Déterminer la — : reltlexwe :
Présentielle | 1h45 mn population cible Autonomisation du | Co-construction d’un programme Séquence Pratique
(adulte) patient thérapeutique ba§e.sur, les donn.ees actuelles Simulation en santé
de la recherche clinique, I'expertise du mﬂ
masseur kinésithérapeute, et les choix T rr%;éthode
2 - Savoir adapter le |nd|V|due.Is des panentsI a’fm d ?mehorer leur [————
Fseaus Gn feneien 6l autonom.le et leur qualité de V|e.. T
Iage et du milieu IrTform’anons sur les bonnes pratiques réflexive
psycho-socio- dlffusec.es. par le CNQMK.. .
vrennemental Proposition des outils simples et accessibles TR S s
que le patient peut utiliser en autonomie. techni i
3 - Sensibiliser le L’ensemble du groupe commente la mise en eucl onr:?:zZaptrizr:lues
patient a I'éducation ceuvre (Le discours est-il adapté au patient, gutonomiser e
thérapeutique, évoluer est-il suffisamment motivationnel ? Le atient
vers une thérapeute interroge-t-il le patient sur ses P ’
autonomisation du attentes ? Implique-t-il le patient ?) et propose
sujet pour entretenir des pistes d’amélioration aux vues des
les acquis de la masso- données de la science et des acquisitions NI
kinésithérapie, et pratiques et théoriques. | . q
éviter les récidives £ p;\tllent SHreE
Z athologie
Education Conseils d’hygiéne : P &
thérapeutique Proposer des sources motivationnelles o Pour chaque
USpsasr - = L Visualisation de manceuvre
d’implication pour éviter les récidives. capsules vidéo R
Proposer des techniques pratiques qui ont pédagogique Identl.ﬂ?atlor\
vocation & autonomiser le patient (Proposition des degalifetling
Explication et propositions d’exercices en lien N rencontrees et
) . _ outils simples et des points 3
avec la pathologie du patient, lui permettant . P
X or X accessibles que le améliorer
d’assurer la consolidation de son traitement. . L
patient peut utiliser Correction par
en autonomie.) le formateur
Une fiche
d’aideala
progression est
réalisée avec le
groupe.
Présentielle | 10 mn Evaluation de I'impact Evaluation des Questions relatives au contenu de la formation | Séquence théorique QCM de fin de
de la formation connaissances . formation
Méthode
interrogative
Présentielle | 5mn Evaluation de la Evaluation de la Méthode :
) h ) Questions relatives a la formation EreEhE QCM de fin de
formation satisfaction 8 formation
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Type
d’action

Horaires
et/ou
durée

Déroulé pédagogique : MEMBRE SUPERIEUR

Objectifs
Pédagogiques

Titres des
séquences

Contenu des séquences

Méthode, moyen
pédagogique

aupreés du Préfet de Région. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.

Méthode
d’évaluation

Présentielle | 15 mn 1- Questions relatives aux attentes des , . .
- . e Méthode interactive Qacm
Définir les besoins et participants en fonction du type d’activité s
) o I et participative d’évaluation
attentes des Evaluation des protessionnelie .
articipants en termes | connaissances ; Ve 3 I'é ; Tour de table COCUIEGS
p [PEI 2- Questions relatives a I’état des lieux des e eractt ooty
de formation connaissances théoriques en thérapie manuelle
« membre supérieur » des participants
Présentielle | 1h 1- Cours magistraux : Séquence théorique
a) Contextualisation des douleurs des Méthode expositive
articulations du membre supérieur (épaule, et affirmative
coude, poignet, main)
Différenciations cliniques.
Travail d’observation et raisonnement clinique.
b) Rappels anatomiques et biomécaniques
(« membre supérieur »).
-Description des pathologies du membre
supérieur.
-Epaule
-Coude
-Poignet-Main
3- Tests des articulations et techniques de
correction. Articulaire du membre supérieur :
. Raisonnement clinique, Elaboration du
Transformation des . ) . ;
I Bilan et traitement, Choix des techniques.
o évaluation du Techniques myotensives
actualisation des . ;
R membre Techniques Fonctionnelles
connaissances et des -
4 iell 1h outils d’évaluation/ superieur en 1- Réalisation des bil Sé ti
Présentielle : _ thérapie manuelle - Réalisation des bilans équence pratique
pratique des bilans . L i i
2- Apprentissage des différents tests ostéo- Méthode
articulaire : démonstrative
-Tests de mobilité générale, .
- Travail en groupe
-Tests de positionnement,
-Tests de mobilité par articulation. Le formateur réalise
les manceuvres sur un
3-Tests de diagnostic différentiel et contre- cobaye
indication.
Présentielle | 1h45 -Tests des différents conflits de I'épaule. Séquence pratique
-Tests des muscles de la coiffe des rotateurs. 3
Méthode
participative Pour chaque
. = manceuvre
Travail en bindme : L
mise en pratique par Identification
. .p quep des points a
les étudiants L
améliorer
des manceuvres .
L Correction par
enseignées
le formateur
Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
Bases théoriques des techniques, buts, , "
o ; q. . q I Méthode expositive
principes, indications et contre-indications, . .
et affirmative
concept
Présentielle | 30 mn Transformation des Principes Réalisation des techniques directe et indirecte Séquence pratique
pratiques : fondamentaux (manceuvres de correction des dysfonctions) en Méthode
actualisation des des techniques de | thérapie manuelle . .
. A P démonstrative
pratiques / connaitre thérapie manuelle Pour chaque
les recommandations pour le membre Dysfonctions de I’épaule : Travail en groupe technique
de I'H.A.S. supérieur -Téte humérale - Identification
; Le formateur réalise L
-Clavicule des points a
les manceuvres sur un o
-Omoplate améliorer
. cobaye .
-Les recentrages articulaires Correction par
-Les décompressions. le formateur
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Présentielle | 1h Dysfonctions du coude : Séquence pratique
-Les décompressions. cubito/humérale et téte Méthode
radiale. s
-Les baillements. participative
-Les glissements. Travail en binéme :
mise en pratique par
Dysfonctions poignet/main : les étudiants
-lere rangée du carpe des manceuvres
-2eme rangée du carpe enseignées
-Décompression des os du carpe
-Glissement et baillement des Métarcarpo-
phalangienne
Dysfonctions du pouce :
-Décompression trapézo-métacarpienne.
Présentielle | 30 mn Cas concret Présentation d’un cas clinique clairement établit | Séquence Pratique
(Comment se par le formateur : Douleurs inter-costales . . p
situer dans sa - . S —Slr.nu.latlo_n = sar}te
Sl Le.s étudiants sont placés dans une situation de Briefing, je.u. de role
soin. entre participants
Le formateur définit le cadre, présente le
contexte et les attendus.
Présentielle | 30 mn Un des participants réalise devant I'ensemble du | Séquence Pratique
groupe le bilan et les manceuvres de correction . . a
sous surveillance du formateur. TS—L?:alﬁt;zn;gj;:te
méthode
interrogative,
1 - Déterminer la participative et
population cible réflexive
Présentielle | 1h45 (adulte) Education Démonstration et explication des bons gestes et Séquence Pratique
thérapeutique des bonnes postures a adopter pour les adultes . . .
2 - Savoir adapter le en fonctions de leurs environnements et de w
discours en fonction de leurs taches professionnelles. (Travailleur Debneflng,’travall en
I'age et du milieu manuel, secrétaire, professionnel de santg, groupe, m.ethode
psycho-socio- enseignant et autres) interrogative,
environnemental. Proposition des outils simples et accessibles que p?f:tm.lpatwe et
3 - Seraisiisas e le patient peut utiliser en autonomie. reriexive
patient a I'éducation L’ensemble du groupe commente la mise en WaiTies A A s
thérapeutique, évoluer ceuvre (Le discours est-il adapté au patient, est-il TS e
VEE e suffisamment motivationnel ? Le thérapeute B
AUieREmEEEn Al interroge-t-il le patient sur ses attentes ? autonomiser le
sujet pour entretenir Implique-t-il le patient ?) et propose des pistes o
les acquis de la masso- d’amélioration aux vues des données de la :
IfquSItréraPlg.Et science et des acquisitions théoriques. Pour chaque
éviter les récidives
Autonomisation Conseils d’hygiéne : Informer et éduguer mano.e.uvr(j:‘
du patient Proposer des sources motivationnelles le patient sur 4 Identl.ﬂ(.:atlo?
d’implication pour éviter les récidives. ea?t?ollf) i:u > des d'fﬂcf"ltes
Proposer des techniques pratiques qui ont - : rencon.tree:s, @i
vocation a autonomiser le patient Visualisation de desppmts 2
Explication et propositions d’exercices en lien les vidé amellor.er
avec la pathologie du patient, lui permettant Ca,zsu es.\” o Correction par
d’assurer la consolidation de son traitement. iy agoglgue. le formateur
(Proposition des Une fiche
outils simples et d’aide 3 la
accessibles que le progression est
patient peut utiliser réalisée avec le
en autonomie.) groupe.
Présentielle | 10 mn Evaluation de I'impact Evaluation des Questions relatives au contenu de la formation Séquence théorique QCM de fin de
de la formation connaissances Méthode formation
interrogative
Présentielle | 5mn i i Méthode
fvaluat.lon dela Evaluation de la Questions relatives a la formation ErERE QCM de fin de
ormation satisfaction g BT ation
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Déroulé pédagogique : RACHIS CERVICAL

Objectifs
(pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

Présentielle 15 mn P 1- Questions relatives aux attentes
Définir les
besoins et des participants en fonction du type Méthode interactive et QCM
P Evaluation des d’activité professionnelle participative d’évaluation
RS connaissances 2- Questions relatives a I'état des ) ) de début de
Sermespde lieux des connaissances théoriques en | 10ur de table interactif formation.
formation thérapie manuelle « rachis cervical »
des participants
Présentielle 1h 1- Cours magistraux : Rappels Séquence théorique
anatomiques et biomécaniques , -,
. g . 9 Méthode expositive et
(« rachis cervical ») affirmative
a) Différenciation du rachis cervical :
-Rachis cervical supérieur
-Rachis cervical inférieur
b) Les origines des Cervicalgies
(vasculaires-ostéoarticulaires-
neurologiques)
c) Les rapports
d) Définition des différentes
dysfonctions du rachis cervical en
thérapie manuelle
TranskmmeEden 2- Tests des articulations et
des pratiques : techniques de correction
scualsaiien das articulaire du rachis cervical :
S S———— Bilan et évaluation du | rajsonnement clinique, élaboration
s el rachis cervical en du traitement, choix des techniques,
dévaluati thérapie manuelle
Présentielle 1h évaluation/ Séquence pratique
pratique des 1- Réalisati .
bilans Reallsat|.0n L2 bllan.s . Méthode démonstrative
2- Apprentissage des différents tests
a) De contre-indication aux Travail en groupe
manipulations cervicales : Le formateur réalise les
(Test de Klein-Test d’Adson-Test du
; - manceuvres sur un
plexus brachial-Test de compression
. . R cobaye
Z - et décompression discale-Test de > =
Présentielle 1h45 X . . Séquence pratique
compression des articulaires Pour chaque
postérieurs) Méthode participative manceuvre
b) Ostéo-articulaire : . A . Identification
IR Travail en bindbme : mise N
tests de mobilité générale, . des points a
- en pratique par les .
tests de positionnement, e améliorer
L - . étudiants .
tests de mobilité par articulation. Correction
des manceuvres
enseignées UL
formateur
Présentielle 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
bases théoriques des techniques, , .
L 9 o 9 Méthode expositive et
buts, principes, indications et contre- X X
I affirmative
indications, concept
Présentielle 30 mn Realfeaiien Cas FamERuvies G Séquence pratique
rééducation : Méthode démonstrative
Transformation .
des pratiques : Principes Les grands principes : Travail en groupe
actualisation des fondamentaux des Le formateur réalise les
pratiques / techniques de -Importance du placement patient et manceuvres sur un
connaitre les ‘ thérapie ma.nuelle' thérapeute. cobaye
Présentielle 1h recommandation | pour le rachis cervical -Les lignes de drives. Séquence pratique Pour chaque
sdel'H.AS. -Education au toucher fin. FERERITE
Méthode participative T
Identification
. o Travail en bindbme : mise | des points a
Correctlgns des dlffe.rentes en pratique par les arndierar
dysfonctions Thoraciques. étudiants Correction
) des manceuvres par le
Les dysfonctions en : enseignées formateur
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¢ Les fermetures articulaires
bilatérales.
 Les ouvertures articulaires
bilatérales.
o La fermeture articulaire unilatérale.
¢ 'ouverture articulaire unilatérale.
Présentielle 30 mn Cas concret : Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique
(Comment se situer (Cervicalgie) clairement établit par le
dans sa pratique) formateur. Simulation en santé
Les étudiants sont placés dans une Briefing, JE?U. de role
o . entre participants
situation de soin.
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
manceuvres de correction sous Simulation en santé
surveillance du formateur. Travail en groupe,
1- Savoir adapter méthode interrogative,
le discours en participative et réflexive
Présentielle 1h45 fonction de I'age Education Démonstration et explication des Séquence Pratique
et du milieu thérapeutique bons gestes et des bonnes postures a
psycho-socio- adopter pour les adultes en fonctions | Simulation en santé
environnemental. de leurs environnements et de leurs Débriefing, travail en
taches professionnelles (travailleur groupe, méthode
2 - Sensibiliser le manuel, secrétaire, professionnel de interrogative,
patient a santé, enseignant et autres) participative et réflexive
I’éducation Propositions d’outils simples et Exercices pratiques
thérapeutique, accessibles que le patient peut utiliser
évoluer vers une en autonomie.
autonomisation
du sujet pour L’ensemble du groupe commente la
entretenir les mise en ceuvre
acquis de la (Le discours est-il adapté au patient,
masso- est-il suffisamment motivationnel ?
kinésithérapie, et Le thérapeute interroge-t-il le patient
éviter les sur ses attentes ? Implique-t-il le
récidives patient ?) et propose des pistes
d’amélioration a la vue des données
3-Coconstruire un de la science et des acquisitions
programme actif théoriques.
en fonction des Autonomisation du Conseils d’hygiéne :
attentes du patient Pour chaque
patient, de ses . Proposer des sources manceuvre
objectifs et de ses motivationnelles Identification
limites d’implication pour éviter des difficultés
les récidives. rencontrées
et des points
. Proposer des techniques a améliorer
pratiques qui ont vocation Correction
a autonomiser le patient parle
formateur
. Explication et proposition Une fiche
d’exercices en lien avec la d’aide a la
pathologie du patient lui progression
permettant d’assurer la est réalisée
consolidation de son avec le
traitement. groupe.
Présentielle 10 mn Evaluation de Evaluation des Questions relatives au contenu de la Séquence théorique
| |mpac.t dela connaissances formation B et e QCM de fl.n
formation de formation
Présentielle 5mn fgf;:‘::if: dela S:;:;:(t:lt?gnde la S R Méthode interrogative dQCM de fi.n
e formation
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Obijectifs (pourquoi ?)

Titres Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux

attentes des participants en . . .

fonction du tspe d’:ctivité Metho.d(.e |nt.eract|ve QCM d’évaluati
Définir les besoins et - . Toressionnells et participative & evaluation

. valuation des p de début de

=SS 6155 (PRI s connaissances ; Vec A I'é Tour de table formation
en termes de formation 2- Ql:JeStIOI'\S relatlv.es al'état interactif o

des lieux des connaissances

théoriques en thérapie

manuelle des participants

Présentielle 3 heures Connaitre les principes Méthode expositive QCM de fin de
fondamentaux des et affirmative formation
techniques de thérapie
manuelle et mise en . s -

. . Rappels anatomiques et biomécaniques, Iésions et
application des liens . .
res autres dysfonctions connaissances
entre les différents
systemes étudiés lors du
cursus de thérapie
manuelle.

Présentielle 3 heures Connaitre les outils Technique d’interrogatoire, tests de balance, des Séquence théorique QCM de fin de
d'évaluation (Pratique de | tests d’exclusion, tests des diagnostics différentiels Méthode expositive formation
bilans) et de corrections. et affirmative

Le formateur réalise les manceuvres sur un cobaye.
Identifier mes Travail en bindme : Les apprenants réalisent entre Séquence pratique Correction et
compétences a eux les manceuvres enseignées en fonction des Méthode interactive évaluation par le
développer. différentes zones. et participative formateur

Présentielle 2h30 Se situer dans sa Raisonnement clinique, élaboration du traitement, Séquence théorique QCM de fin de
pratique au regard d’un choix des techniques, bases théoriques des Méthode expositive formation
cas concret techniques, buts, principes, indications et contre- et affirmative
Savoir laborer une indications, concept.
démarche thérapeutique L, . .

Le formateur réalise les manceuvres sur un cobaye. Séquence pratique
Identifier mes Travail en bindme : Les apprenants réalisent entre Méthode interactive Correction et
compétences a eux les manceuvres enseignées en fonction des et participative évaluation par le
développer. différentes zones. formateur

Présentielle 10 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

Présentielle 5 mn Evaluation de la Evaluation de la | Questions relatives a la Méthode . QCM de fin de
formation satisfaction formation Inteogative e ——
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