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THERAPIE MANUELLE : Spécification

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

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

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 Joursl&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&38 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

(1l


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

Type
d’action

Présentielle

EPK

Enseignement Permanent
Kinésithérapie
- MONTPELLIER -

Horaires
et/ou
durée

15mn

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

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

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
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
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

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

[2]



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

Ens.ci?ncn}cnl P °
Kinésithérapie
- MONTPELLIER -

p ENSEIGNEMENT PERMANENT DE LA KINESITHERAPIE

R

ermanent

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

N° Siret : 47889745700030 ¢+ Code APE : 85421 ¢+ Enregistré sous le n° 91340112734
aupreés du Préfet de Région. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.

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, , -
e 4 T d Méthode expositive
buts, principes, indications et ' K
s 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 TSSO E IS indirecte (manceuvres de Sali
P . N des techniques de thérapie ) L Le formateur réalise
des pratiques / connaitre oo corrections) en thérapie manuelle les manoeuvres sur
. 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 bindbme : 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. . . .
Simulation en santé
Les étudiants sont placés dans une Briefing, jeu de role
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 -
: Travail en groupe,
surveillance du formateur. .
) _ méthode
1 - Déterminer la interrogative
population cible (adulte) . 8 .
participative et
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

Pour chaque
manoeuvre
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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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 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 - s . Méthode Grille
. . . ) L Questions relatives a la mise en . . ) .
présentielle formation et de I'impact Evaluation a distance . K . interrogative et d’évaluation
. pratique des acquis de la formation o
de la formation sur la A K réflexive -
R . 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

Déroulé pédagogique BASSIN 2

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 participants en fonction du type Méthode interactive Qcm
Définir les besoins et d’activité professionnelle et participative d’évaluation de
o Evaluation des ,
attentes des participants | . 2- Questions relatives 2 I'état des Tour de table deébut 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/

Bilan et évaluation des
articulations sacro-
iliaques en thérapie
manuelle

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

b) Rappels anatomiques et
biomécaniques :

Méthode expositive
et affirmative

Pour chaque

pratique des bilans -Description du sacrum et de manceuvre
I'articulation sacro-iliaque. Identification des
e oints a
-Mobilité du sacrum autour des Zméliorer
différents axes et Orientation des Correction par le
cours et long bras auriculaire. P
formateur
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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.
-Sacrum en torsion antérieure.
-Sacrum en torsion postérieure.
2- Tests des articulations sacro-
iliaques et techniques de correction
articulaire. Raisonnement clinique,
élaboration du traitement, choix des
techniques :
Techniques myotensives
Techniques Fonctionnelles
Présentielle | 1h 1- Réalisation des bilans Séquence pratique
Méthode
2- Apprenti ifféren , .
pprentissage des différents tests PE———
Tests de contre-indication aux Travail en groupe
manipulation ro-ili
anipulations des sacro-iliaques Le formateur réalise
. . . les manceuvres sur
Tests ostéo-articulaire : un coba euv Y
-Tests de mobilité générale du ¥
. - sacrum
Freszdzll | i -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 , .
o 9 o SR Méthode expositive
buts, principes, indications et X K
L et affirmative
contre-indications, concept
Présentielle | 30 mn Réalisation des manceuvres de Séquence pratique
correction des différentes ,
) " Méthode
dysfonctions sacro-iliaques. X .
. . - démonstrative
(Techniques directes et indirectes)
Points importants : Travail en groupe
-Placement du sujet et du o
) Le formateur réalise
thérapeute
. ) les manceuvres sur
. -Apprentissage du toucher fin
Transformation des . . K un cobaye
Présentielle | 1n Sl es 2 asElkeren Principes fondamentaux -Apprentissage de la mise en place Séauence pratiade
o N des techniques de thérapie | de paramétres correctifs. q pratiq
des pratiques / connaitre manuelle pour les Méthod
les recommandations de . . " L s . et' ? e'
PHAS articulations sacro-iliaques. | Analyse vidéo des techniques de participative
T manipulation et mises en place avec . e
Travail en binéme :
le groupe. . .
mise en pratique par
. . 5 les étudiants
Exercices visant a encourager la
s . . des manceuvres
participation active du patient : L,
X P enseignées
- expliquer les mécanismes sous- Pour chaque
jacents, les facteurs contributifs et technique
les objectifs du traitement Identification des
- développer des compétences points a
d’auto-soin (exercices spécifiques, améliorer
étirements, techniques d’aito- Correction par le
massage...) formateur
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- 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
Présentielle | 30 mn Cas concret (Comment se Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique
situer dans sa pratique) Lombalgie basse d’origine sacro- . . 2
. K . . Simulation en santé
iliaque clairement établit par le e 4 A
Briefing, jeu de role
formateur. .
entre 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 devant Séquence Pratique
I'ensemble du groupe le bilan et les . . a
: Simulation en santé
manceuvres de correction sous -
: Travail en groupe,
surveillance du formateur. .
méthode
interrogative,
participative et
réflexive
Présentielle | 2h30 Education thérapeutique Démonstration et explication des Séquence Pratique

1 - Déterminer la

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

a I'éducation
thérapeutique, évoluer

les acquis de la masso-

les récidives

population cible (adulte)

3 - Sensibiliser le patient

vers une autonomisation
du sujet pour entretenir

kinésithérapie, et éviter

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 (position
assise adéquate, exercices
physiques, étirements, auto-
massages).

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.

Autonomisation du
patient

Mise en place d’'un programme
d’auto-rééducation (ETP=€éducation
thérapeutique du patient) et
d’autonomisation a domicile.

« Exercices de renforcement du
moyen fessier, squat

Exercices d'étirement du piriforme,
du psoas

Exercices d’équilibre... »

Exercices actifs, hygiene et mode de
vie, mise en place d’une évaluation a
distance.

Conseils d’hygiéne :

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

Impliquer le patient
a travers des moyens
de communication
numériques a titre
éducatif en rapport
avec sa pathologie.
(Supports vidéos-
posters
pédagogiques-
réseaux sociaux-
webinar)

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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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
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de . . N . Méthode Grille
h . X ). . Questions relatives a la mise en . . )2 .
présentielle formation et de I'impact Evaluation a distance . K . interrogative et d’évaluation
. pratique des acquis de la formation P
de la formation sur la b e s K réflexive L
. : dans l'activité professionnelle Cas clinique
pratique professionnelle

Type
D’action

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

Déroulé pédagogique BASSIN 3

Horaires
Et/ou

Objectifs (pourquoi ?)

Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique

Méthode
d’évaluation

Durée (Comment ?)
Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux
attentes des participants en
fonction du type d’activité Méthode interactive )
Définir les besoins et professionnelle et participative QCM d’évaluation
d . Evaluation des de début de
attentes des p}artlupénts - 2- Questions relatives a I'état Tour de table formation.
en termes de formation des lieux des connaissances interactif
théoriques en thérapie
manuelle « bassin » des
participants
Présentielle 1h Cours magistraux : Séquence théorique
— Méthode expositive
Contextualisation des douleurs . affirmativz
de la région du bassin.
e L - Débat cognitif
Différenciations cliniques. - .
Co-construction
. . autour des
) Raisonnement clinique et roblématiques
) Bilans et construction d’un arbre . P
Transformation des évaluations des | yacisionnel rencontrées autour
pratiques : actualisation | articulations de de la région du bour ch
: Ao ) ) bassin our chaque
des'connlalssan?es et des la reglon du Mise en place d’un axe de manceLvre
outils d’évaluation/ bassin en :
traitement. Identification d
pratique des bilans thérapie Analyse photos et entl |Fat|or1 S
manuelle vidéos points a améliorer
, - - p - Correction par le
Présentielle 1h Cours Pratique Séquence pratique P
formateur
1- Réalisation des bilans Méthode
démonstrative
Travail spécifique .
). i Travail en groupe
d’interrogatoire
Le formateur réalise
Explication des tests de les manceuvres sur
différenciation. un cobaye
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Travail d’observation et choix
des techniques.
Séquence pratique
Méthode
2- Apprentissage des différents s
N , participative
tests fonctionnels et ostéo-
articulaires : tests de mobilité Travail en bindme :
générale, tests de mise en pratique par
positionnement, tests de les étudiants
mobilité par articulation. Tests des manceuvres
posturaux enseignées
Présentielle 1H Cours magistraux : Séquence théorique
Bases théoriques des Tests et , "
. 9 . Méthode expositive
des techniques, buts, principes, ’ K
. T et affirmative
Transformation des indications et contre-
pratiques : actualisation Appropriation indications, concept
des pratiques / connaitre | des tests du
les recommandations de Bassin
I'H.A.S.
Présentielle 2h Transformation des Réalisation des manceuvres Séquence pratique
pratiques : actualisation spécifiques ,
R N ) 21 Méthode
des pratiques / connaitre D’étirement des muscles (Psoas- , .
. - ) démonstrative
les recommandations de Piriforme-Carré des Lombes)
I'H.A.S. De Pongage Travail en groupe
Techn!ques My?ten5|)/es . Le formateur réalise
Techniques ostéo-articulaire
les manceuvres sur
structurelles un cobave
Techniques myofaciales v
Trigger point
Mobilisation globale du bassin.
Principes . . R . .
Exercices visant a encourager la | Séquence pratique
UELELIEL articipation active du patient :
d’analyse et de P .p .. P * | Méthode
X - expliquer les mécanismes L
traitement du R participative
bassin en sous-jacents, les facteurs
theérapie contributifs et les objectifs du Travail en binéme :
P traitement mise en pratique par
manuelle . . o
- développer des compétences les étudiants
d’auto-soin (exercices des manceuvres
spécifiques, étirements, enseignées
techniques d’aito-massage...)
- planification du traitement
collaboratif
- encouragement de
I’autogestion Pour chaque
- favoriser 'indépendance manceuvre
fonctionnelle : ex : inclure des Identification des
exercices spécifiques axés sur points a améliorer
les mouvements et les taches Correction par le
que le patient souhaite formateur
accomplir par lui-méme

Type
D’action

Horaires

Et/ou

Objectifs (pourquoi ?)

Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique

Méthode
d’évaluation

Présentielle

Durée

1h

CAS CLINIQUE

Présentation d’un cas clinique
clairement établit par le

(Comment ?)
Séquence Pratique

Simulation en santé

Pour chaque

Se situer dans sa formateur. . A manceuvre
) , Briefing, jeu de role P
pratique au regard d’un Aoy a . Identification des
Les étudiants sont placés dans entre participants e
cas concret difficultés

une situation de soin.

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

rencontrées et des
points a améliorer
Correction par le
formateur
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Séquence Pratique Une fiche d’aide a
Un des p,)artlupants réalise Simulation en santé Ia’ pro,gressmn est
devant I'ensemble du groupe T réalisée avec le
s - . Travail en groupe,
I'interrogatoire le bilan et les , groupe.
. méthode
manceuvres de correction . .
interrogative,
ticipati t
L’ensemble du groupe p'ar |c.|pa vee
; 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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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 p formation
Méthode
interrogative
Non présentielle Evaluation du centre de Evaluation & Questions relatives a la mise en Méthode Grille d’évaluation
formation et de I'impact X pratique des acquis de la interrogative et L
. distance . e e 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
Définirlles besoinslet participants en fonction du type d’activité Méthode interactive et QCM )
s cles RElhErER des professionnelle participative j:;:t*j:';’:
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 lah h
pratiques : X i a hanche
- évaluation du
actualisation des del
-~ Rl GEel e 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 q

. manceuvre
de type Mitchell
P 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
el Elr Travail en groupe
-Tests de mobilité générale, group
-Tests de positionnement, Le formateur réalise les
-Tests de mobilité par articulation. manoceuvres sur un
cobaye
3-Tests de diagnostic différentiel et contre-
Présentielle | 1h45 indication. Séquence pratique
-Tests cliniques du genou (ligamentaire et
P . 2 (lig Méthode participative
méniscale)
-Tests clinique de la hanche. Travail en bindme : mise
en pratique par les
étudiants
des manceuvres
enseignées
Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
Bases théoriques des techniques, buts, , -
o . q. . g o Méthode expositive et
principes, indications et contre-indications, . .
affirmative
concept
Présentielle | 30 mn P . . N Séquence pratique
Réalisation des techniques directe et indirecte 4 pratq
(manceuvres de correction des dysfonctions) Méthode démonstrative
en thérapie manuelle Travail en groupe
Transformation des Principes group
pratiques : fondamentaux Dysfonctionnements du genou: Le formateur réalise les
actualisation des des techniques de | -Dysfonction de tibia antérieur/postérieur manceuvres sur un
pratiques / connaitre thérapie manuelle | -Abduction/adduction cobaye
les recommandations pour le genou et -Rotation interne/rotation externe
- - de I'H.A.S. la hanche -Translation interne/externe. p -
Présentielle | 1h . L . Séquence pratique
-Dysfonction tibio fibulaire
- - , L Pour chaque
antérieure/postérieure. Méthode participative .
technique
. Travail en bindbme : mi Identification
Oponcn i ache: Lol entitime e | et
-Dysfonction de hanche protrusive /expulsive , p. quep p
. . . étudiants améliorer
-Protocole de traitement « énergie .
; . des manceuvres Correction par
musculaire » de type Mitchell .,
enseignées le formateur
Présentielle | 30 mn Cas concret Présentation d’un cas clinique clairement Séquence Pratique
(Comment se établit par le formateur. . . 2
. Simulation en santé
situer dans sa o . . . - "
-~ Les étudiants sont placés dans une situation Briefing, jeu de role
pratiq de soin. entre participants
Le formateur définit le cadre, présente le
1 - Déterminer la contexte et les attendus.
Présentielle | 30 mn population cible Un des participants réalise devant I'ensemble Séquence Pratique
(adulte) du groupe le bilan et les manceuvres de . . .
h . Simulation en santé
correction sous surveillance du formateur. -
. Travail en groupe,
2 - Savoir adapter le , . .
. X méthode interrogative,
discours en fonction de L Yoo
oA o participative et réflexive
" - I’age et du milieu z " - - — P -
Présentielle | 1h45 Education Démonstration et explication des bons gestes Séquence Pratique

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

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
du patient

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.

Visualisation de
capsules vidéo
pédagogique.
(Proposition des outils
simples et accessibles
que le patient peut
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 . . . 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 L
. distance Cas clinique
formation sur la
pratique

professionnelle

Type
d’action

Horaires
et/ou

Objectifs pédagogiques

Déroulé pédagogique PIED

Titres des séquences

Contenu des séquences

Méthode, moyen
pédagogique

Méthode
d’évaluation

Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux
attentes des participants en .
. s ,p L Méthode
o ) fonction du type d’activité interactive et Qcm
Définir les besoins et . professionnelle ot d'évaluation de
attentes des Evaluation des ) o RANUCIPatIve début de
participants en termes connaissances 2- Questions relatives a Tour de table A
d i I'état des lieux des formation.
e formation . .
. - interactif
connaissances théoriques en
thérapie manuelle « pied »
des participants
Présentielle 1h Contextualisation des Séquence
douleurs du pied. théorique
Différenciations cliniques. .
S . q Méthode
Travail d’observation et "
. L expositive et
raisonnement clinique. ] .
affirmative

pratiques :

Transformation des

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
»  Acceés direct en
cabinet—>
protocole
1] Exercer dans une maison
de santé pluridisciplinaire

Pour chaque
manceuvre
Identification
des points a
améliorer
Correction par le
formateur
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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
> Reglesd'Ottawa | ge¢monstrative
»  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 binéme : mise en
mobilité par pratique par les
articulation.Tests de contre | €tudiants
indication aux manipulations | des rT1anloeuvres
enseignées
Présentielle 30 mn Cours magistraux : Séquence
bases théoriques des théorique
‘ 'tec!wmgues, buts, principes, Méthode
Transformation des indications et contre- e
- s expositive et
pratiques : o indications, concept . .
- Principes fondamentaux des affirmative
Présentielle 30 mn actu.allsatlon des techniques de thérapie aalicati Séquence AT
pratiques / connaitre . L Réalisation des manceuvres i manceuvre
les recommandations manuelle pour le pied de rééducation (Techniques | Pratique Identification
del'HAS. Directes et Indirectes) Méthode des points &
Analyse vidéo des démonstrative améliorer
techniques et mise en place ) Correction par le
avec le groupe Travail en groupe formateur
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Le formateur
réalise les
manoeuvres sur un
cobaye
Présentielle 1h Séquence
pratique
Méthode
participative
Travail en
bindme : mise en
pratique par les
étudiants
des manceuvres
enseignées
Présentielle 30 mn Cas concret (Comment se Présentation d’un cas Séquence
situer dans sa pratique) clinique clairement établit Pratique
ar le formateur : . .
P Y Simulation en
v'  Entorse de la o
X santé Briefing, jeu
cheville (adulte) de role entre
v'  Instabilité de la .
cheville (adulte) | PP
1- Déterminer la
Pl A Les étudiants sont placés
(adulte). X . X
dans une situation de soin.
Le formateur définit le
cadre, présente le contexte
et les attendus.
Présentielle 30 mn Un des participants réalise Séquence
devant 'ensemble du Pratique
le bi
groupe le bilan et les . Simulation en
manceuvres de correction .
santé
Travail en groupe,
méthode
2- Savoir adapter le interrogative,
discours en fonction de participative et
I'age et du milieu réflexive
Présentielle 1h45 psycho socio Education thérapeutique Autonomisation du patient: | Séquence
environnemental Démonstration et Pratique
explication des bonnes . .
5 Simulation en
postures a adopter en .
) santé
fonctions de leurs T .
. Débriefing, travail
environnements et de leurs
) en groupe,
taches professionnelles .
. méthode
(travailleur manuel, interrogative
3- Sensibiliser le patient professionnel de santé . .g .
s . . . participative et
a I'éducation enseignant, secrétaire et P
. . P réflexive.
thérapeutique, évoluer autres)
vers une L’ensemble du groupe ARAS
L g P Temps dédié a des
autonomisation du commente la mise en ceuvre .
R . . ; , techniques
sujet pour entretenir (Le discours est-il adapté au . .
. . . ) pratiques qui ont
les acquis de la masso- patient, est-il suffisamment S
. . - vocation a
kinésithérapie, et éviter motivationnel ? Le X
P 2 . . autonomiser le
les récidives thérapeute interroge-t-il le .
. patient.
patient sur ses attentes ?
Implique-t-il le patient ?) et
- . o ) Informer et
propose des pistes . .

Deven . éduquer le patient
d’amélioration aux vues des sur sa pathologie
données de la science et des P BIe.
acquisitions théoriques.
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Autonomisation du patient Conseils d’hygiéne : Visualisation de
Proposer des sources capsule vidéo
motivationnelles pédagogique,
d’implication pour éviter les (proposition des Pour chaque
récidives. outils simples et manoceuvre
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 présentielle Evaluation du centre de Méthode Grille
formation et de Questions relatives a la mise | interrogative et d’évaluation
I'impact de la Evaluation a distance en pratique des acquis de la réflexive L
. . b e Cas clinique
formation sur la formation dans I'activité
pratique professionnelle
professionnelle

THERAPIE MANUELLE : Module démarche clinique dans la prise en charge des dysfonctions du membre inférieur

Type
D’action

et autonomisation chez la personne adulte

Déroulé pédagogique Clinique du Membre inférieur

Horaires
Et/ou

Obijectifs (pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique

Méthode
d’évaluation

Durée (Comment ?)
Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux
attentes des participants en
fonction du type d’activité Méthode interactive . )
Définir les besoins et ) professionnelle et participative ) e el g
. Evaluation des de début de
attentes d‘zs pfartlapfmts S M—— 2- Questions relatives & I'état Tour de table S TRERIET
en termes de formation des lieux des connaissances interactif
théoriques en thérapie
manuelle « bassin » des
participants
Présentielle 1h Cours magistraux : Séquence théorique
. Méthode expositive
Contextualisation des douleurs ) . p
et et affirmative
de la région du membre
inférieur. . .
Débat cognitif
Bilans et e . - Co-construction
évaluations des Différenciations cliniques. autour des
Transformation des articulations de ST Pour chaque
pratiques : actualisation I région du Raisonnement clinique et pro eT'-’E |quei manceuvre
des connaissances et des € construction d’un arbre rencontreées autour | gentification des
s . membre . de la région du ot S A[i
outils d’évaluation/ inférieur en décisionnel. bre inféri points a améliorer
pratique des bilans S TS TE3 ST Correction par le
Mise en place d’un axe de formateur
manuelle ) Analyse photos et
traitement. L.
vidéos
Présentielle 1h Séquence pratique
Cours Pratique
Méthode
1- Réalisation des bilans démonstrative
Travail en groupe

[15]
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Travail spécifi o
o - .que Le formateur réalise
d’interrogatoire
les manceuvres sur
A un cobaye
Explication des tests de i
différenciation.
Travail d’observation et choix
des techniques. Séquence pratique
Méthode
2- Apprentissage des différents participative
tests fonctionnels et ostéo- Travail en bindme :
articulaires : tests de mobilité mise en pratique par
générale, tests de les étudiants
positionnement, tests de des manceuvres
mobilité par articulation. Tests enseignées
posturaux
Présentielle 1H Cours magistraux : Séquence théorique
B héori T
asest e9 UBELS e.sts.et Méthode expositive
des techniques, buts, principes, ) .
. o et affirmative
Transformation des L indications et contre-
. . Appropriation S
pratiques : actualisation indications, concept
A N des tests du
des pratiques / connaitre
. membre
les recommandations de inférieur
I'H.A.S.
Présentielle 2h Transformation des Réalisation des manceuvres Séquence pratique
pratiques : actualisation spécifiques .
. N R Méthode
des pratiques / connaitre D’étirement des muscles . .
] démonstrative
les recommandations de De Pongage
I'H.A.S. Techniques Myotensives Travail en groupe
Techniques ostéo-articulaire L
Le formateur réalise
structurelles
. . les manceuvres sur
Techniques myofaciales
. . un cobaye
Trigger point
Mobilisation globale du membre
inférieur.
Principes
fondamentaux Exercices visant a encourager la Séquence pratique
d’analyse et de articipation active du patient : ,
. J " .p P . Méthode
traitement du - expliquer les mécanismes L
. participative
membre sous-jacents, les facteurs
inférieur en contributifs et les objectifs du Travail en bindme :
thérapie traitement mise en pratique par
manuelle - développer des compétences les étudiants
d’auto-soin (exercices des manceuvres
spécifiques, étirements, enseignées
techniques d’auto-massage...)
- planification du traitement
collaboratif
- encouragement de
I'autogestion Pour chaque
- favoriser I'indépendance manceuvre
fonctionnelle : ex : inclure des Identification des
exercices spécifiques axés sur points a améliorer
les mouvements et les taches Correction par le
que le patient souhaite formateur
accomplir par lui-méme

Type Horaires Objectifs (pourquoi ?) Contenu (Quoi ?) Méthode Méthode
D’action Et/ou pédagogique d’évaluation
Durée (Comment ?)
Présentielle 1h Se situer dans sa CAS CLINIQUE Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique
pratique au regard d’un clairement établit par le
cas concret formateur.

Pour chaque
manceuvre
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Les étudiants sont placés dans Simulation en santé Identification des
une situation de soin. Briefing, jeu de réle difficultés
Le formateur définit le cadre, entre participants rer?con\treeslelt des
X points a améliorer
présente le contexte et les .
Correction par le
attendus.
Séquence Pratique formateur
- P q 9 Une fiche d’aide a
Un des participants réalise . . . .
, Simulation en santé la progression est
devant I'ensemble du groupe N (Tt
o . . Travail en groupe, réalisée avec le
I'interrogatoire le bilan et les )
. méthode groupe.
manceuvres de correction . .
interrogative,
L’ensemble du groupe p’artlc.lpatlve et
; 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 non forcées,
des mobilisations des
articulations du membre
inférieur.

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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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 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

Présentielle

Déroulé pédagogique RACHIS LOMBAIRE

Horaires
et/ou
durée

15mn

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 « rachis lombaire »
des participants

Méthode, moyen
pédagogique

Méthode
interactive et
participative

Tour de table
interactif

Méthode
d’évaluation

QCMm
d’évaluation
de début de
formation.

Présentielle

1h

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

Présentielle

1h

Bilan et évaluation du
rachis lombaire en
thérapie manuelle

Contextualisation des douleurs
du rachis lombaire.
Différenciations cliniques.
Travail d’observation et
raisonnement clinique.

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

2-Lombalgie aigué
»  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- Apprentissage techniques de
correction articulaire du rachis
lombaire : raisonnement
clinique, élaboration du
traitement, choix des
techniques,

Techniques myotensives
Techniques fonctionnelles

Séquence
théorique

Méthode
expositive et
affirmative

1-Apprentissage de la
réalisation des différents bilans

2-Apprentissage des différents
tests ostéo-articulaire : tests de
mobilité générale, tests de
positionnement, tests de
mobilité par articulation.Tests
de contre indication aux
manipulations

Séquence
pratique

Méthode
démonstrative

Travail en groupe

Le formateur
réalise les
manceuvres sur un
cobaye

Pour chaque
manceuvre
Identification
des points a
améliorer
Correction
parle
formateur
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Présentielle 1h45 Séquence
pratique
Méthode
participative
Travail en
bindbme : mise en
pratique par les
étudiants
des manceuvres
enseignées
Présentielle 30 mn Cours magistraux : Séquence
bases théoriques des théorique
Fec.hnlques, buts, principes, Méthode
indications et contre- "
U expositive et
indications, concept X .
affirmative
Présentielle 30 mn Séquence
pratique
Méthode
démonstrative
Transformation des Travail en groupe
rati : Principes fondamen
p athfJes. incipes .o damentaux Le formateur
actualisation des des techniques de réalise les
pratiques / conna.itre thérap?e manuglle pour | Realisation des manceuvres de Manceuvres sur un
les l:ecommandatlons le rachis lombaire rééducation (Techniques G
B 1h del’'H.AS. Directes et Indirectes) Analyse Séquence
vidéo des techniques et miseen | pratigue
place avec le groupe
Méthode
s 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 1- Déterminer la Cas concret Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique
population cible (Comment se situer clairement établit par le . .
. Simulation en
(adulte). dans sa pratique) formateur : o
T santé Briefing, jeu
v Lombalgie aigué "
(adulte) de réle entre
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 df—:‘vant IeiERmbR el grpsls Simulation en
. . bilan et les manceuvres de -~ ..
discours en fonction de . santé
n o correction S
I'age et du milieu Travail en groupe,
psycho socio méthode
environnemental interrogative,
participative et
réflexive
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Présentielle 1h45 Education Démonstration et explication Séquence
thérapeutique des bonnes postures a adopter Pratique
en fonctions de leurs . .
f Simulation en
environnements et de leurs p—
3- Sensibiliser le taches professionnelles T . Pour chaque
. < s . . Débriefing, travail
patient a I’éducation (travailleur manuel, manceuvre
. . . . . en groupe, I
thérapeutique, évoluer professionnel de santé méthode Identification
vers une enseignant, secrétaire et autres) | . X des
R B interrogative, e
autonomisation du L’ensemble du groupe articipative et difficultés
sujet pour entretenir commente la mise en ceuvre (Le féﬂexi\?e rencontrées
les acquis de la masso- discours est-il adapté au ’ et des points
kinésithérapie, et patient, est-il suffisamment PN a améliorer
. P s , Temps dédié a des X
éviter les récidives motivationnel ? Le thérapeute techniques Correction
interroge-t-il le patient sur ses X q . parle
. B pratiques qui ont
attentes ? Implique-t-il le SN formateur
) . vocation a .
patient ?) et propose des pistes X Une fiche
™ . autonomiser le o s
d’amélioration aux vues des ) d’aide a la
. . patient. .
données de la science et des progression
acquisitions théoriques. Informer et est réalisée
p . avec le
éduquer le patient
sur sa pathologie groupe.
Autonomisation du Conseils d’hygiéne : '
patient Proposgr des sourclfzs o Visualisation de
motivationnelles d’implication L.
- o capsule vidéo
pour éviter les récidives. . .
A pédagogique,
Proposer des techniques "
B h N (proposition des
pratiques qui ont vocation a S
X . outils simples et
autonomiser le patient. .
- L accessibles que le
Explication et proposition .
i . . patient peut
d’exercices en lien avec la -
o utiliser en
pathologie lui permettant .
D I 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 la formation connaissances de la formation théorique de formation
Méthode
interrogative
Non présentielle Evaluation du centre Méthode Grille
de formation et de Questions relatives a la mise en interrogative et d’évaluation
'impact de la Evaluation a distance pratique des acquis de la réflexive .
R R b e s Cas clinique
formation sur la formation dans I'activité
pratique professionnelle
professionnelle

Type
D’action

THERAPIE MANUELLE : Module Rachis thoracique 1ére partie
Prise en charge des syndromes douloureux liés au rachis thoracique et autonomisation du patient adulte

D

Horaires
Et/ou
Durée

Objectifs
pédagogiques

Titres
Des séquences

roulé pédagogique

Méthodes, moyens
pédagogique

Contenus des séquences

Méthode
d’évaluation

Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux attentes
Sfini i des participants en fonction du type . . .
Définir les besoins , particip - ve Méthode interactive et QCM d’évaluation
et attentes des ) d’activité professionnelle rticioati ’
participants en Evaluation des RAINCIDITIVE de début de
f 2- Questions relatives a I'état des . . i
e Ol I EEENEES - Q . 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

Transformation
des pratiques :

Bilan et
évaluation du

Pour chaque
manceuvre
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actualisation des
connaissances et
des outils
d’évaluation/
pratique des
bilans

rachis dorsal en
thérapie manuelle

Contextualisation des douleurs
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

Méthode expositive et
affirmative

Identification des
points a améliorer
Correction par le
formateur

Présentielle 1h45 Séquence pratique
Méthode
démonstrative
Travail en groupe
1- Réalisation des bilans Le formateur réalise les
manoceuvres sur un
2- Apprentissage des différents tests | copaye
ostéo-articulaire : tests de mobilité
Présentielle 2h générale, tests de positionnement, I sgquence pratique
tests de mobilité par articulation.
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, . -
L q R q Méthode expositive et
buts, principes, indications et . .
o affirmative
contre-indications, concept
Présentielle 30 mn Séquence pratique
Méthode
Transformation . démonstrative
des pratiques : Principes T il
: o lemps . . ravail en groupe
sevelfeiiten aEs fondamentaux Réalisation des techniques directe et Sl
pratiques / des techniques de | jgirecte (manceuvres de Le formateur réalise les
cemnEhE (3 thérapie manuelle | corrections) en thérapie manuelle manoeuvres sur un
recommandations | PCUr lerachis Placement du sujet et du thérapeute | cobaye
de 'HAS. dorsal Apprentissages de la mise en place
Présentielle 1h de parametres correctifs Séquence pratique
Analyse vidéo des techniques q pratiq
manipulations et mises en place Méthode participative
P P P P Pour chaque
avec le groupe. . A
Travail en bindéme : manoceuvre
mise en pratique par les | Identification des
étudiants des points a améliorer
manceuvres enseignées | Correction par le
formateur
Présentielle 15 mn 1- Savoir adapter Cas concret : Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique
le discours en (Comment se clairement établit par le formateur. . . 2
. ) a . A Simulation en santé
fonction de I'age situer dans sa (Dorsalgie) e 4 A
. - Briefing, jeu de réle Pour chaque
et du milieu pratique) 1 , L.
A Les étudiants sont placés dans une entre participants manceuvre
psycho-socio- R R . .
X situation de soin. Identification des
environnemental. oo ,
. difficultés
s Le formateur définit le cadre, 3
2 - Sensibiliser le . rencontrées et des
. présente le contexte et les attendus. oints 3 améliorer
. - — o p . i i
Présentielle 30 mn p . Un des participants réalise devant Séquence Pratique P .
I’éducation Correction par le

thérapeutique,
évoluer vers une
autonomisation
du sujet pour
entretenir les

I’ensemble du groupe le bilan et les
manceuvres de correction sous
surveillance du formateur.

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

formateur

Une fiche d’aide a
la progression est
réalisée avec le
groupe.
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Présentielle 1h acquis de la Education Séquence Pratique
masso- thérapeutique Démonstration et explication des . . .
kinésithérapie, et bons gestes et des bonnes postures Débriefing travail en
éviter les récidives a adopter pour les adultes en roube nfzéthode

fonctions de leurs environnements ignterfo’ —
3- Coconstruire un et de leurs taches professionnelles artici gative 'et
programme actif (travailleur manuel, secrétaire, féﬂexi\?e
en fonction des professionnel de santé, enseignant
atte.:ntes du et autrgs_) T Temps dédié a des
patient, de ses Propositions d’outils simples et X R
-~ ) A techniques pratiques
objectifs et de ses accessibles que le patient peut o BT e
limites utiliser en autonomie. q . .
autonomiser le patient.
L’ensemble du groupe commente la
mise en ceuvre
(Le discours est-il adapté au patient, Informer et éduquer le
est-il suffisamment motivationnel ? - q
Le thérapeute interroge-t-il le patholo e
patient sur ses attentes ? Implique- P J
- ient ?
t ‘|I le pa,tlen’t ..) et.propose des visualisation de
pistes d’amélioration a la vue des s
p . capsules vidéo
données de la science et des I
isitions théori . o :
acquisitions theoriques (Proposition des outils
— —— simples et accessibles
Autonomisation Conseils d’hygiéne : .
N que le patient peut
du patient Proposer des sources e
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 Evaluation des Questions relatives au contenu de la | Séquence théorique QCM de fin de
I'impact de la connaissances formation . . . formation
f(l)rrrp:ation : ! Méthode interrogative :

Non présentielle Evaluation du Méthode interrogative Grille d’évaluation
centre de et réflexive Cas clinigue
formation et de Evaluation a Questions relatives a la mise en e
I'impact de la distance pratique des acquis de la formation
formation sur la dans I'activité professionnelle
pratique
professionnelle

THERAPIE MANUELLE : Module Rachis thoracique 2°™ partie / LA CAGE THORACIQUE
Prise en charge des syndromes douloureux des articulations de la cage thoracique et
autonomisation du patient adulte

Déroulé pédagogique

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 . . .
- . e Méthode interactive Qacm
Définir les besoins et participants en fonction du type d’activité .
) fossi I et participative d’évaluation
attentes des Evaluation des RICIESSIONNENE )
ticipants en t i ) e B (12 ) Tour de table de début de
PARLCIDANISICINCUIN O HCONNESSINCES 2- Questions relatives a I'état des lieux des . if formation.
de formation : 2 At interacti
connaissances théoriques en thérapie
manuelle « cage thoracique » des participants
Présentielle | 1h 1- Cours magistraux : Séquence théorique
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Méthode expositive
a) Contextualisation des douleurs costales Et et affirmative
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
Techniques Fonctionnelles
z - Transformation des PSRTIOT) - a -
Présentielle | 1h . . P ) 1- Réalisation des bilans Séquence pratique
pratiques : Bilan et évaluation
actualisation des de la cage 2- Apprentissage des différents tests ostéo- Méthode
connaissances et des thoracique en articulaire : démonstrative
outils d’évaluation/ thérapie manuelle c) tests de contre indication aux .
. . . ; Travail en groupe
pratique des bilans 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 binéme : A
mise en pratique par Identification
A .p quse des points a
les étudiants 0
améliorer
des manceuvres .
L Correction par
enseignées
le formateur
Présentielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
Bases théoriques des techniques, buts, . -
o | 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.AS. thoracique Apprentissages de la mise en place de Séquence pratique
parameétres correctifs Méthode
Analyse vidéo des techniques manipulations et participative POl:: c.haque
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
Présentielle | 30 mn 1 - Déterminer la Cas concret Présentation d’un cas clinique clairement Séquence Pratique
population cible (Comment se situer | établit par le formateur : Douleurs inter- . . "
N Simulation en santé Pour chaque
(adulte) dans sa pratique) costales PEa— A
Briefing, jeu de réle manoceuvre
Les étudiants sont placés dans une situation de | entre participants Identification
X soin. des difficultés
2 - Savoir adapter le TS
discours en fonction de Le formateur définit le cadre, présente le PR
A - des points a
I'age et du milieu contexte et les attendus. o
, - . — P 7 s - améliorer
Présentielle | 30 mn psycho-socio- Un des participants réalise devant I'ensemble Séquence Pratique Correction par
environnemental. du groupe le bilan et les manceuvres de . . p 2
K . Simulation en santé le formateur
- correction sous surveillance du formateur. . .
3 - Sensibiliser le Travail en groupe, Une fiche
patient a I’éducation méthode d’aide a la
thérapeutique, évoluer interrogative, progression est
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vers une participative et réalisée avec le
autonomisation du réflexive groupe.
Présentielle | 1h45 mn | sujet pour entretenir Autonomisation du | Co-construction d’'un programme Séquence Pratique
les acquis de la masso- | patient thérapeutique basé sur, les données actuelles . . .
o - X ) Simulation en santé
kinésithérapie, et de la recherche clinique, I'expertise du T
L. . o K Débriefing, travail en
éviter les récidives masseur kinésithérapeute, et les choix .
s . SR groupe, méthode
individuels des patients afin d’améliorer leur . .
) . . interrogative,
autonomie et leur qualité de vie. L
) ) participative et
Informations sur les bonnes pratiques réflexive
diffusées par le CNOMK.
Proposition des outils simples et accessibles PUTDEN
- . - - . Temps dédié a des
que le patient peut utiliser en autonomie. X .
) . techniques pratiques
L’ensemble du groupe commente la mise en . L
. - . ) qui ont vocation a
ceuvre (Le discours est-il adapté au patient, .
. X s autonomiser le
est-il suffisamment motivationnel ? Le -,
thérapeute interroge-t-il le patient sur ses P ’
attentes ? Implique-t-il le patient ?) et propose
des pistes d’amélioration aux vues des
données de la science et des acquisitions ,
ratiques et théoriques e G ECe ey
pratiq ques. le patient sur sa
7 athologie
Education Conseils d’hygiéne : > =
thérapeutique P:'.opos.er (.:Ies sourc?s.motlvatllohn.elles Visualisation de
d’implication pour éviter les récidives. s
X N . capsules vidéo
Proposer des techniques pratiques qui ont . .
RN X . pédagogique.
vocation a autonomiser le patient -
L - , ) . (Proposition des
Explication et propositions d’exercices en lien I
. X i outils simples et
avec la pathologie du patient, lui permettant X
p L ) accessibles que le
d’assurer la consolidation de son traitement. . L
patient peut utiliser
en autonomie.)
Présentielle | 15 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
Non Evaluation du centre Questions relatives a la mise en pratique des Méthode Grille
présentielle de formation et de Evaluation 3 acquis de la formation dans I'activité interrogative et d’évaluation
I'impact de la . professionnelle réflexive L
. distance Cas clinique
formation sur la
pratique
professionnelle

Type
d’action

Horaires
et/ou

Déroulé pédagogique MEMBRE SUPERIEUR

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 . R Méthode interactive Qcm
Définir les besoins et participants en fonction du type d’activité L
. fossi I et participative d’évaluation
attentes des Evaluation des professionnelie L
ici i Tour de table de début de
participants en termes | connaissances 2- Questions relatives a I'état des lieux des ) - formation.
de formation . . . interacti
connaissances théoriques en thérapie manuelle
« membre supérieur » des participants
Présentielle | 1h 1- Cours magistraux : Séquence théorique

Transformation des

a) Contextualisation des douleurs des

Méthode expositive

pratiques : Z\I/I:Ir;::ion i articulatio'ns du membre supérieur (épaule, et affirmative ;Zunfoceti(::e
actualisation des coude, poignet, main) ELve
connaissances et des merT]t')re Différenciations cliniques. Identlf!can?n
outils d’évaluation/ SR MSIRIACY Travail d’observation et raisonnement clinique. de5190|nts a
thérapie manuelle améliorer

pratique des bilans

b) Rappels anatomiques et biomécaniques
(« membre supérieur »).

Correction par
le formateur
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-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
traitement, Choix des techniques.
Techniques myotensives
Techniques Fonctionnelles
Présentielle | 1h 1- Réalisation des bilans Séquence pratique
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. X
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, buts , -
o riques. SR, TE Méthode expositive
principes, indications et contre-indications, . :
et affirmative
concept
Présentielle | 30 mn Réalisation des techniques directe et indirecte Séquence pratique
manceuvres de correction des dysfonctions) en ,
ihérapie manuelle ! ) st
démonstrative
Dysfonctions de I’épaule : Travail en groupe
-Téte humérale P
. Le formateur réalise
-Clavicule
. les manceuvres sur un
Transformation des Principes . . cobaye
. -Les recentrages articulaires
pratiques : fondamentaux . X
- . -Les décompressions.
Pra =l o actualisation des des techniques de Dvsfonctions du coude : o -
MESEmfElE pratiques / connaitre thérapie manuelle Y ) R - , . CEEREE LG
. -Les décompressions. cubito/humérale et téte ,
les recommandations pour le membre . Méthode
de'H.A.S supérieur ECHEE, articipative
o -Les baillements. s -
-Les glissements. Travail en binéme :
mise en pratique par
Dysfonctions poignet/main : les étudiants
-lere rangée du carpe des manceuvres
-2éme rangée du carpe enseignées Pour chaque
-Décompression des os du carpe technique
-Glissement et baillement des Métarcarpo- Identification
phalangienne des points a
améliorer
Dysfonctions du pouce : Correction par
-Décompression trapézo-métacarpienne. le formateur
Présentielle | 30 mn 1 - Déterminer la Cas concret Présentation d’un cas clinique clairement établit | Séquence Pratique Pour chaque
population cible (Comment se par le formateur : Douleurs inter-costales . . . manceuvre
X Simulation en santé ..
(adulte) situer dans sa - . . . e " Identification
R Les étudiants sont placés dans une situation de Briefing, jeu de role oo .
pratique) X - des difficultés
. soin. entre participants ,
2 - Savoir adapter le rencontrées et
discours en fonction de Le formateur définit le cadre, présente le des points a
I'age et du milieu contexte et les attendus. améliorer
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Présentielle | 30 mn psycho-socio- Un des participants réalise devant I'ensemble du | Séquence Pratique Correction par
environnemental. groupe le bilan et les manceuvres de correction . . , le formateur
. Simulation en santé .
P sous surveillance du formateur. ; Une fiche
3 - Sensibiliser le Travail en groupe, N
s s . . d’aide a la
patient a I’éducation méthode .
. . . . . progression est
thérapeutique, évoluer interrogative, et
L réalisée avec le
vers une participative et roupe
autonomisation du réflexive groupe.
Présentielle | 1h45 sujet pour entretenir Education Démonstration et explication des bons gestes et Séquence Pratique
les acquis de la masso- | thérapeutique des bonnes postures a adopter pour les adultes . . .
O . ) Simulation en santé
kinésithérapie, et en fonctions de leurs environnements et de T TN
e b . . Débriefing, travail en
éviter les récidives leurs taches professionnelles. (Travailleur .
e R , groupe, méthode
manuel, secrétaire, professionnel de santé, ; .
. interrogative,
enseignant et autres) L
o L . participative et
Proposition des outils simples et accessibles que réflexive
le patient peut utiliser en autonomie.
L’ensemble du groupe commente la mise en PETDEN
. IO . . . .| Temps dédié a des
ceuvre (Le discours est-il adapté au patient, est-il X .
) A . techniques pratiques
suffisamment motivationnel ? Le thérapeute . B
. . . qui ont vocation a
interroge-t-il le patient sur ses attentes ? .
. . . . autonomiser le
Implique-t-il le patient ?) et propose des pistes .
- . patient.
d’amélioration aux vues des données de la
science et des acquisitions théoriques.
Autonomisation Conseils d’hygiéne : a
N L Informer et éduquer
du patient Proposer des sources motivationnelles .
. T . . le patient sur sa
d’implication pour éviter les récidives. .
. . } pathologie
Proposer des techniques pratiques qui ont
vocation a autonomiser le patient A
- L ) ) . Visualisation de
Explication et propositions d’exercices en lien s
. | " capsules vidéo
avec la pathologie du patient, lui permettant 2 .
D . . pédagogique.
d’assurer la consolidation de son traitement. o
(Proposition des
outils simples et
accessibles que le
patient peut utiliser
en autonomie.)
Présentielle | 15 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
Non Evaluation du centre Questions relatives a la mise en pratique des Méthode Grille
présentielle de formation et de Evaluation 3 acquis de la formation dans I'activité interrogative et d’évaluation
I'impact de la . professionnelle réflexive -
A distance Cas clinique
formation sur la
pratique
professionnelle

Type
d’action

Horaires

Déroulé pédagogique RACHIS CERVICAL

et/ou
durée

Objectifs
(pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode pédagogique

(Comment ?)

~ Méthode

d’évaluation

Présentielle 15 mn P 1- Questions relatives aux attentes
Définir les d L f ion d C
besoins et es participants en fonction du type Méthode interactive et Qcm
. d’activité professionnelle icinati d’évaluation
attentes des Evaluation des - s participative ,
TR TS connaissances 2- Questions relatives a I'état des . _ de début de
P p lieux des connaissances théoriques en | Tour de table interactif formation.
termes de o . .
. thérapie manuelle « rachis cervical »
formation .
des participants
Présentielle 1h 1- Cours magistraux : Rappels Séquence théorique

Transformation
des pratiques :
actualisation des

Bilan et évaluation du

anatomiques et biomécaniques
(« rachis cervical »)

Méthode expositive et
affirmative

Pour chaque

R rachis cervical en a) Différenciation du rachis cervical : manceuvre
connaissances et P B B " e
des outils thérapie manuelle -Rachis cervical supérieur Identification

)2 . -Rachis cervical inférieur des points a
d’évaluation/ L. L 0
b) Les origines des Cervicalgies améliorer
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pratique des
bilans

(vasculaires-ostéoarticulaires-
neurologiques)

c) Les rapports

d) Définition des différentes
dysfonctions du rachis cervical en
thérapie manuelle

2- Tests des articulations et
techniques de correction
articulaire du rachis cervical :
raisonnement clinique, élaboration
du traitement, choix des techniques,

Correction
par le
formateur

Présentielle 1h Séquence pratique
1- Réalisation des bilans 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 el
2 : et décompression discale-Test de = =
Présentielle 1h45 X . . Séquence pratique
compression des articulaires
postérieurs) Méthode participative
b) Ostéo-articulaire : . . .
I Travail en bindbme : mise
tests de mobilité générale, en pratique par les
tests de positionnement, . p. quep
e s - . étudiants
tests de mobilité par articulation.
des manceuvres
enseignées
Présentielle 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
bases théoriques des techniques
L o ! Méthode expositive et
buts, principes, indications et contre- X X P
o affirmative
indications, concept
Présentielle 30 mn Réalisation des manceuvres de Séquence pratique
rééducation : 3 , .
Méthode démonstrative
Les grands principes : Travail en groupe
. . Le formateur réalise les
Transformation -Importance du placement patient et Manceuvres sur un
des pratiques : Principes thérapeute.
o K . cobaye
orasentioll T actualisation des fondamentaux des -Les lignes de drives. <6 m
resentietle pratiques / techniques de -Education au toucher fin. equence pratique
connaitre les thérapie manuelle Méthode participative
recommandation pour le rachis cervical - il en bind -
sdel’H.AS. Corrections des différentes ravalt.en mon;e s mise
dysfonctions Thoraciques. (?n pra 'que pares
étudiants
d Pour chaque
Les dysfonctions en : s r_nan,oeuvres manceuvre
o Les fermetures articulaires enseignees Identification
bilatérales. des points a
e Les ouvertures articulaires améliorer
bilatérales. Correction
¢ La fermeture articulaire unilatérale. par le
o |'ouverture articulaire unilatérale. formateur
Présentielle 30 mn 1- Savoir adapter Cas concret : Présentation d’un cas clinique Séquence Pratique
le discours en (Comment se situer (Cervicalgie) clairement établit par le Pour chaque
fonction de I'age dans sa pratique) formateur. Simulation en santé manceuvre
et du milieu Les étudiants sont placés dans une i, el 6l el Identification
psycho-socio- P entre participants des difficultés
environnemental. ’ rencontrées
Le formateur définit le cadre, et des points
2 - Sensibiliser le présente le contexte et les attendus. 3 améliorer
Présentielle 30 mn patient a Un des participants réalise devant Séquence Pratique Correction
I’éducation I’'ensemble du groupe le bilan et les par le
thérapeutique, manceuvres de correction sous Simulation en santé formateur
évoluer vers une surveillance du formateur. Travail en groupe, Une fiche
autonomisation méthode interrogative, d’aide ala
du sujet pour participative et réflexive | progression
Présentielle 1h45 entretenir les Education Démonstration et explication des Séquence Pratique est réalisée
acquis de la thérapeutique bons gestes et des bonnes postures a avec le
masso- adopter pour les adultes en fonctions Simulation en santé groupe.

[27]



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

EPK

Enseignement Permanent

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

Kinésithérapie N° Siret : 47889745700030 + Code APE : 85421 + Enregistré sous le n° 91340112734
= RRRERLIRE = auprés du Préfet de Région. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.
kinésithérapie, et de leurs environnements et de leurs Débriefing, travail en
éviter les taches professionnelles (travailleur groupe, méthode
récidives manuel, secrétaire, professionnel de interrogative,
santé, enseignant et autres) participative et réflexive
3-Coconstruire un Propositions d’outils simples et Exercices pratiques
programme actif accessibles que le patient peut utiliser
en fonction des en autonomie.
attentes du
patient, de ses L’ensemble du groupe commente la
objectifs et de ses mise en ceuvre
limites (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.
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 du patient lui
permettant d’assurer la
consolidation de son
traitement.
Présentielle 15mn Evaluation de Evaluation des Questions relatives au contenu de la Séquence théorique
I'impact de la connaissances formation , . X QCM de fin
. Méthode interrogative .
formation de formation
Non présentielle Evaluation du Méthode interrogative Grille
centre de et réflexive d’évaluation
formation et de L Questions relatives a la mise en -
o Evaluation a distance X . . Cas clinique
I'impact de la pratique des acquis de la formation
formation sur la dans I'activité professionnelle
pratique
professionnelle

Type
d’action

Horaires
et/ou

INTEGRATION & CERTIFICATION

Objectifs (pourquoi ?) Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode Méthode
pédagogique d’évaluation

durée (Comment ?)
Présentielle 15 mn 1- Questions relatives aux
attentes des participants en . . .
fonction du type d’activité Metho.d(.e |nt.eract|ve QCM d’évaluation
onc Ie; besom.s ?t Evaluation des professionnelle et participative de début de
:Eti:::feszsep}zrrtr:z?:;s connaissances 2- Questions relatives a I’état des :;3:::;;3“‘3 formation.
lieux des connaissances
théoriques en thérapie manuelle
des participants
Présentielle 3 heures | Connaitre les principes Méthode expositive QCM de fin de

fondamentaux des
techniques de thérapie
manuelle et mise en
application des liens
entre les différents
systemes étudiés lors du

Rappels anatomiques et biomécaniques, lésions et
autres dysfonctions connaissances

et affirmative formation
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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 pratique | Raisonnement clinique, élaboration du traitement, Séquence théorique QCM de fin de
au regard d’un cas choix des techniques, bases théoriques des Méthode expositive formation
concret techniques, buts, principes, indications et contre- et affirmative
Savoir élaborer une indications, concept.

CEREICUE LTS 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 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
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