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A – Programme détaillé 
 
DUREE 
 

Un jour en présentiel :  

- 1 heure d’évaluation des pratiques  

- 7 heures de formation 
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➢ BASSANG Véronique 
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➢ MIEL Jean-Jacques 
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➢ BOIRON Claude 
➢ BOURASSIN Agnès 
➢ VAILLANT Jacques 
 

1) OBJECTIFS 

Généraux :  
L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle est, 
pour le kinésithérapeute formé : 

·     d’acquérir ou de perfectionner ses techniques de prise en charge rééducative du 

lymphœdème par la construction d’un tableau décisionnel conduisant à une 

optimisation du parcours de soins. 

·       D’améliorer la coordination entre le spécialiste et le kinésithérapeute libéral  

·      D’amener le professionnel à mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et 

capacités conformes aux données actuelles de la science et aux publications et 

recommandations de l’HAS : 

- savoir de connaissances, 

- savoir de techniques pratiques, 

- savoir-faire opérationnel  

Spécifiques :  
Validations, innovations et originalités sont au cœur de cette journée de formation autour 
des pathologies veino-lymphatiques et des travaux qui s’y rattachent. 

Réfléchir sur un article scientifique et en faire une critique est à la base de notre évolution 
professionnelle. Apprendre à démêler le vrai du faux, à distinguer le suggéré du démontré 
est un exercice difficile. 
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Restitution des grilles EPP 1 et échanges avec la salle 
 
Histoire du traitement des lymphoedèmes 
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La kinésithérapie de demain 
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Discussion – 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 à chaque stagiaire 
• Partie présentielle d’une durée de 8 h comportant des échanges de  

30 minutes sur les résultats des grilles pré-formation, d'un face à face pédagogique de 
7 h d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, 
principalement centré sur les problèmes 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 l’impact de la formation sur la pratique 

professionnelle  
• Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique. 
 

B - Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
  
Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure 
du déroulement de la formation : 

• Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 

professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation.  

• Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, 

après avoir fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles 

connaissances. 

• Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie 

cognitive  

• Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un 

stagiaire ou un modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

• Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par 

binôme. 

Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à 
disposition sont :  

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

C - Méthodes d’évaluation de l’action proposée  
 
• EPP pré et post formation présentielle  

• Questionnaire de satisfaction immédiate  

• Questionnaire de satisfaction à distance 
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Traitement des oedèmes : validations, innovations,

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)
 
Vous n'avez pas eu de patient au cours des 2 derniers mois, ou vous n'avez pas d'expérience pour cette pathologie : répondez quand même par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

Traitement des oedèmes : validations, innovations, originalités OUI NON NC

01 - Le fait que la technique du drainage lymphatique ait été développée par Emil Vodder, titulaire d�un doctorat et qui a fait des
recherche sous la direction d�un Professeur de médecine prix Nobel de médecine indique qu�elle avait toutes les chances d�être
efficace.

02 - Le drainage manuel est-il un massage réservé aux seuls kinésithérapeutes ?

03 - Le drainage en aval de l�oedème est-il utile à sa résorption ?

04 - En cas d�érysipèle sur son lymphoedème, avec fièvre à 40° et frissons, le patient doit-il être hospitalisé ?

OUI NON NC

05 - après chirurgie du sein, le bilan pertinent est à faire à J15

06 - En cas d�oedème du genou, le DLM peut-il vous aider à réduire le signe du glaçon ?

07 - L�emploi simultané d�une bande à plots et d�une pressothérapie séquentielle légère amplifie-t-il le rendement ?

08 - dans les lymphoedèmes le drainage manuel est-il suffisant pour décongestionner le volume de l�oedème?

09 - l'étendue de la chirurgie, dans le cadre du cancer du sein, est-elle un facteur de risque pour l'apparition d'hématomes,
d�ecchymoses, d�oedèmes ou de lymphocèles ?

10 - le massage des lymphonoeuds (anciennement dénommés ganglions) est nécessaire avant tout drainage manuel ?

11 - la traction de la peau parallèlement à l�aponévrose est nécessaire dans le drainage Manuel

12 - sous un auto bandage c�est la pronosupination qui est le mouvement qui fait le plus varier la pression sur le membre

13 - Concernant l�éducation de la patiente opérée d�un cancer du sein, la qualité de l�information est un des meilleurs moyens de
lutter contre la détresse psychologique


