
 

 

KINESITHERAPIE ET DOULEUR 1 : UNE VISION MODERNE 
ET AMBITIEUSE POUR DE NOUVELLES PERSPECTIVES 

 

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 
 
Laurent ROUSSEAU – Masseur-Kinésithérapeute 
 
1) OBJECTIFS 
 
Généraux :  

La prise en charge de la douleur est une réalité quotidienne pour les MK : l’intention 

générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est d’améliorer 

la prise en charge des patients douloureux chroniques et donc d’améliorer l’offre de soins, 

de par la qualité de la prestation mais aussi du plus grand nombre de professionnels 

formés (accès aux soins).  

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 ;  

- savoir relationnel.  

Par ailleurs, sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique de la santé afin 

qu’il intègre l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge 

des patients.  

Spécifiques :  

A l’issue de ces deux jours de formation, le stagiaire aura acquis :  

• des connaissances sur la physiologie de la douleur et le fonctionnement du Système 

Nerveux Central, en lien avec la douleur ;  

• des rudiments pour pouvoir partager ces connaissances avec son patient, dans le cadre 

de l’éducation aux neurosciences de la douleur ;  

• de nouvelles techniques en lien avec l’avancée des neurosciences.  

Le stagiaire pourra : 

• appréhender le caractère multidimensionnel de la douleur, suivant le modèle 

biopsychosocial ;  

• intégrer ces notions dans ses bilans kinésithérapiques,  

• mettre en place des sessions d’éducation, pour ces patients douloureux ;  

• résoudre des problèmes douloureux complexes. 

 



 

 

 

2) RESUME 

Premier jour : 9h00-13h00 & 14h00-17h30 
 

- Présentation générale de la formation, du formateur et des participants 
- Restitution des grilles EPP 1 et tour de table, élaboration des orientations de la 

formation en fonction des réponses au questionnaire 
- Les bases neurales de la douleur 
- Douleur et système nerveux central, reconceptualisation de la douleur en accord avec 

les données récentes de la science 
- Etude des 10 points de Luc Rickards 
- La douleur dans les bilans en kinésithérapie. Approche théorique, partage d’expérience, 

étude de cas concrets. Mise en pratique 
- Le partage de la connaissance ; un enjeu de traitement 
 
Deuxième jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h30 
 
- Débriefing de la journée 1, retour sur les EPP 
- Mise en place de groupes pour travailler sur la transmission des connaissances auprès 

des patients. Utilisation des outils vus la veille 
- Discussion sur l’intégration de ces données dans les traitements kinésithérapiques 
- Appréhender et gérer la douleur. Travail sur les différents outils à notre disposition pour 

le travail sur la douleur 
- Des perspectives de traitement : Le GMI 
- Découverte et pratiques sur le GMI 
- Synthèse – 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 15 h comportant des échanges de 30 minutes sur les 

résultats des grilles pré-formation, d'un face à face pédagogique de 14h 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 oeuvre 

 
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 

- Si besoin et en fonction du thème de la formation : tables de pratiques (1 pour 2), tapis, 

coussins, modèles anatomiques, consommables (bandages, tapes, etc…). 

 

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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Kinésithérapie et Douleur : Une vision moderne ...

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Comprendre la douleur pour mieux la gérer

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

Un patient arrive avec une prescription médicale. Quelle a été votre pratique lors de la première séance concernant l'abord de la
douleur?

OUI NON NC

01 - Avez-vous fait une évaluation de la douleur en terme d�intensité ?

02 - Avez vous chercher à déterminer les types de douleur, aiguë, sub-aiguë, chronique?

03 - Avez-vous fait une cartographie de la douleur ressentie, en vous reférant aux zones de douleurs projetées?

04 - Avez vous interrogé votre patient sur ses croyances à propos de la douleur?

05 - Avez vous parlé avec votre patient de l'utilité de la douleur?

06 - Avez vous fixé un objectif de disparition totale des douleurs avec votre patient?

07 - Lors de l�étude des examens complémentaires du patient, avez vous mis en parallèle la douleur ressentie et ce que vous
montrent ces examens?

Une fois la premiére séance et le BDK réalisé. Quelle est votre pratique tout au long de vos séances? OUI NON NC

08 - Vous servez vous de l'intensité de la douleur comme critère objectif de l'améliration de votre patient?

09 - La douleur ressentie par votre patient vous sert elle de guide dans l'intensité de votre traitement?

10 - Abordez vous la physiologie de la douleur avec votre patient?

11 - Faites vous participer votre patient à l'élaboration de son traitement?

12 - Votre patient a t'il conscience de sa capacité à agir sur sa douleur en dehors de la prise de médicaments?

13 - Avez vous conscience de l'effet placebo lié à chaque traitement mis en place?

14 - Concernant l'effet placebo, mettez vous tout en �uvre pour potentialiser cet effet au cours de vos séances?

15 - Etes-vous en accord avec cette affirmation : "Le cerveau produit 100% des douleurs"?

16 - Seriez vous en mesure de prendre tout une séance pour parler avec votre patient de ses douleurs et de leurs origines?

17 - Si une mobilisation entraine une douleur, même assez intense, abondonnez vous cette mobilisation?

18 - Donnez vous au cours de vos séances des instructions strictes d'interdiction de mouvement?

19 - Demandez vous à votre patient de tenir un "carnet de bord" de ses activités quotidiennes en rapport avec ses douleurs?

La douleur chronique étant une pathologie très longue à maîtriser, la fin d'une série de séance de kinésithérapie ne coïncide que trop
rarement avec la disparition totale des douleurs. Quelles sont vos pratiques face à la douleur en fin de traitement?

OUI NON NC

20 - Donnez vous des conseils par rapport à la gestion des éventuelles crises douloureuses en dehors de la prise de médicaments?

21 - Elaborez vous une fiche pour expliquer la physiologie de la douleur?


