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CERVICALGIES ET SYNDROME DES DEFILES

A — Programme détaillé

DUREE
Deux jours en présentiel

- 1 heure d’évaluation des pratiques
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES
- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 20

FORMATEUR
Jacques VAILLANT - Masseur-Kinésithérapeute Cadre de Santé - Enseignant a I'Ecole de
Kinésithérapie de Grenoble (38).

1) OBJECTIFS

Généraux :

L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle est,

pour le kinésithérapeute formé :

e D’acquérir ou de perfectionner ses techniques de kinésithérapie manuelle appliquées
aux pathologies rachidiennes cervicales et donc d’améliorer I'offre de soins de par la
qualité de la prestation mais aussi du plus grand nombre de professionnels formés
(accés aux soins).

¢ De les amener a mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes
aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de 'HAS :

- savoir de connaissances ;

- savoir de techniques pratiques ;

- savoir-faire opérationnel ;

- savoir relationnel.
Par ailleurs, de les sensibiliser au contexte socio-économique de la santé afin qu’il intégre
'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge des patients.

Spécifiques :

A l'issue de la formation, le stagiaire sera en capacité :

- de faire le point sur les connaissances actuelles pour développer sa capacité d’analyse,
de prise de décision et d’argumentation de la masso-kinésithérapie en ce qui concerne la
région cervicale et ses pathologies.

- d’'identifier et d’évaluer les déficiences et incapacités du patient par I'intermédiaire du bilan-
diagnostic kinésithérapique ;

- d’élaborer une fiche de synthése

- d’accroitre ses possibilités de mesure et d’évaluation de la région cervico-thoracique.

- d’améliorer sa technicité, notamment pour la prise en charge du syndrome du défilé
cervico-thoraco-brachial, pathologique fréquente et dont la rééducation est mal connue.

- de déterminer une démarche thérapeutique propre a chaque patient et adaptée a la
physiopathologie ;

- d'utiliser et d’adapter les techniques de rééducation en fonction des stades de la pathologie
(Iésions discale, ligamentaire, articulaire, tendineuse) ;

- d’évaluer les résultats (grille, score).
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2) RESUME
Premier jour : 9h00-13h00 & 14h00-17h30

= Analyse, présentation graphique des résultats des grilles EPP et tour de table
= |[dentification des points faibles et de leurs différentes causes :
- professionnelles

- institutionnelles

- organisationnelles

- personnelles

= [dentification des mesures correctives

= Tour de table avec intervention de chaque participant

= Cervicalgies — Généralités : physiopathologie, anatomie, physiologie, ergonomie
rachidienne cervicale

= Cervicalgies — Examen — Bilan :

- Quel bilan pratiquez-vous ?

- Echanges de techniques entre les participants

- Quelques techniques clés

= Evaluation des déficiences de structure et de fonction (HAS)

- Evaluation des limitations d’activité (HAS)

- Evaluation des restrictions de participation (HAS)

= Diagnostic kinésithérapique :

- Définitions

-DelaClHalaCIF

- Diagnostics de 'APTA

Deuxiéme jour : 9nh00-12h30 & 13h30-17h30

= Cervicalgies : traitement

» Quelles techniques pratiquez-vous ?

- Echanges de techniques entre les participants

- Quelques techniques clés

- Traitement : recommandations de 'HAS

- Différenciation selon le bilan kinésithérapique

= Syndrome du défilé cervico-thoraco-brachial : généralités (épidémiologie et facteurs de
risque, physiopathologie, anatomie, physiologie)

= Syndrome du défilé cervico-thoraco-brachial : examen-bilan (la littérature)
= Apprentissage en pratique des techniques clés

= Syndrome du défilé cervico-thoraco-brachial : traitement

. Echange sur les pratiques (type groupe de pairs)

. Traitement : la littérature

= Pratique : apprentissage de techniques clés

= Les programmes a domicile

* Présentation de la bibliographie et des sites de recherche documentaire

= Synthése — préparation EPP 2

3) METHODOLOGIES

* Analyse des pratiques par grille EPP pré formation

* Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques
préformation, question par question au groupe et a chaque stagiaire

* Partie présentielle d’'une durée de 15 h comportant des échanges de 30 minutes sur les
résultats des grilles pré-formation, d'un face a face pédagogique de 14 h d’enseignement
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur
les problémes ou lacunes révélés par les EPP et d'une préparation de 30 minutes des
EPP post formation

* Analyse des pratiques par EPP post formation

* Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique
professionnelle

* Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique.
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INK FORMATION Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a mesure
nstitut National de |a Kinésithérapie du dérOUIement de |a. fOl’matiOI’l .
www.maisondeskines.com e Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
R r i professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation
secretariat@ink-formation.com o Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste,
s e aprés avoir fait tomber ses croyances, a laider a reconstruire de nouvelles
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% connaissances
T ¢ Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie

SE ES i

cognitive

e Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un
stagiaire ou un modeéle anatomique, devant les participants lors des TP

e Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par
binbme.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a

disposition sont :

- Projection PPT du cours, polycopié et/ ou clé USB reprenant le PPT

- Sibesoin et en fonction du theme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2), tapis,
coussins, modéles anatomiques, consommables (bandages, tapes, etc...).

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

e EPP pré et post formation présentielle
e Questionnaire de satisfaction immédiate
e Questionnaire de satisfaction a distance
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1. Bilan kinésithérapique de la cervicalgie. Service d’évaluation des pratiques ANAES
2005.

2. Masso-kinésithérapie dans les cervicalgies communes. 2003.
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Rééducation des cervicalgies

Nom : Phase : Patient : Date :

Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document :
- 0 =0Ul, la réponse est conforme

- N = NON, la réponse est non conforme

- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

‘ Accueil

OUlI  NON NC

01 - J’ai constitué un dossier (papier ou électronique)

02 - Jai renseigné les antécédents médicaux du patient, notamment de cancer

O O
O O

1O

‘ Interrogatoire

o
=
2
[e]
2
2
IS

03 - J’ai noté les gestes aggravants la cervicalgie (et la durée d’apparition des signes)
04 - J’ai noté le nombre d’épisode de cervicalgie (et leur fréquence)

05 - J’ai noté la présence de migraines ou de vertiges

0o
[]
[]

Examen

o
=
2
o
2
z
]

06 - J’ai réalisé un lavage des mains

07 - J’ai consigné dans le dossier un schéma zone douloureuse

08 - J’ai noté la douleur ressentie par le patient estimée a I'aide d’'une EVA ou échelle numérique simple
09 - J’ai noté les effets d’une traction et d’'une compression du rachis

10 - J’ai évalué les muscles extenseurs du rachis

00O o0o
00O o0o
00O o0o

Traitement

o
=
2
[e]
2
2
IS

11 - J'ai réalisé des techniques sédatives

12 - J’ai fait auto-mobiliser le rachis

13 - J’ai mobilisé passivement le rachis

14 - Jai fait réaliser des techniques actives

15 - J'ai fait réaliser des exercices proprioceptifs (sensori-moteurs)
16 - J'ai assuré un apprentissage d’exercices a réaliser « a la maison »
17 - J'ai donné les critéres de suivi et d’arrét des exercices

18 - J'ai vérifié si le patient est en accord avec le programme et les buts définis

oo ooogn

Transmission

19 - J'ai fait un courrier de synthése au prescripteur




