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FomationPofessannel 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
Claude LE LARDIC — Masseur-Kinésithérapeute — Formateur en rééducation de la main
Secrétaire général de la Société frangaise de rééducation de la main (GEMMSOR)

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 se perfectionner dans- les techniques de
rééducation de la main traumatique et rhumatismale, et donc d’améliorer I'offre de soins
et leur acces par des prestations de meilleure qualité réalisées par un plus grand nombre
de professionnels.

- Amener le professionnel & mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités
conformes aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations
de I'HAS :

o savoir de connaissances ;

o savoir de techniques pratiques ;
o savoir-faire opérationnel ;

o savoir relationnel.

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

Spécifiques :
En permettant aux stagiaires :
o d’'auto évaluer ses pratiques professionnelles
o d’approfondir les connaissances en anatomie et physiologie de la main et du poignet.
o De prendre connaissance de I'actualité en chirurgie, rééducation et orthése de la main.
¢ D’enseigner les principes de la rééducation de la main et du poignet :
o Massage
o Mobilisation
o) physiothérapie
o) Orthéses
e De mesurer 'impact de la formation sur la pratique professionnelle
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2) RESUME

Premier jour : 9nh00-13h00 & 14h00-17h30

Matin

= Analyse et 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

= Anatomo-physiologie des chaines digitales

Apres-midi

= Examen clinique et bilan de la main

= Remplir une fiche de synthése

= Rééducation de la main traumatique :

- Lésions tendineuses : fléchisseurs, extenseurs
Deuxiéme jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h30

Matin

= L ésions osseuses : fractures des métacarpiens et des phalanges
= Lésions ligamentaires : MP du |, IPP

= Electrostimulation des muscles de la main

= Mobilisations spécifiques articulaires

» Rééducation de la main rhumatismale :

- Maladie de Dupuytren opérée

Apres-midi

= Arthroses digitales — Rhizarthrose

= Syndrome du canal carpien

= Algodystrophie

= Table ronde — Présentation de cas cliniques

= Initiation aux orthéses statiques et dynamiques

= 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 14h 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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B — Méthodes pédagogiques mises en oeuvre

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a mesure

du déroulement de la formation :

e Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation

e Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste,
aprés avoir fait tomber ses croyances, a laider a reconstruire de nouvelles
connaissances

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

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

¢ Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par
bindme.

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, efc...).

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

o EPP pré et post formation présentielle
e Questionnaire de satisfaction immédiate
e Questionnaire de satisfaction a distance
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traumatique 1 urgence 3rd P41- 52. Edition Masson 2010

DELAQUAIZE F. : Réorganisation corticale post-traumatique et plasticité cérébrale :
Rééducation par les techniques d’'imagerie. Rééducation de la main et du poignet.
Anatomie fonctionnelle et techniques. Elsevier Masson. 2013. P 187-217
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Rééducation de la main en pratique courante

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)

Bilans :

01 - Vous réalisez systématiquement un bilan de la main avant de débuter la rééducation
02 - Vous mesurez les amplitudes principalement des mouvements actifs de la main et du poignet

03 - Vous utilisez le DASH pour le bilan fonctionnel

Tendons :

04 - Vous utilisez les postures pour gagner en fermeture des doigts aprés sutures des plaies des tendons extenseurs

Entorse de la MP du pouce :

oul

NON

NC

05 - Vous travaillez principalement la flexion passive de la MP

06 - Vous privilégiez le glissement actif du LEP

Fractures au niveau de la main et du poignet :

oul

NON

NC

07 - La mobilisation aprés fractures ostéo-synthésées des 1éres phalanges des doigts débutent au 21&éme jour post-opératoire

08 - Apres fracture consolidée du scaphoide vous mobilisez le poignet en flexion - inclinaison Ulnaire et en extension — inclinaison
radiale

Maladie de Dupuytren opérée :

oul

NON

NC

09 - Vous débutez la rééducation aprés cicatrisation compléte de la main

10 - Vous rééduquez la main en ouverture des 3 arches

Arthrose delaTM :

oul

NON

NC

11 - L'immobilisation nocturne du pouce est en rétroposition et abduction

12 - Le renforcement des muscles ler IOD et opposant se font en synergie

Polyarthrite :

oul

NON

NC

13 - L'immobilisation et la stabilisation du poignet se fait en inclinaison radiale

14 - La rééducation est principalement fonctionnelle

SDRC:

oul

NON

NC

15 - Vous utilisez le DN4 pour évoquer le SDRC

16 - Vous pratiquez le DLM et le massage réflexe dans la rééducation d’'un SDRC du membre supérieur

Orthéses :

oul

NON

NC

17 - - Dans la plupart des pathologies de la main I'immobilisation doit mettre les MP a 80°, les IP a 0°

18 - Vous étes autorisez a réaliser des ortheses d’'immobilisation ou d’aide a la rééducation pour la main

Physiothérapie appliquée a la rééducation du membre supérieur :

oul

NON

NC

19 - Le « gate control » est un type de courant utilisé pour ses effets excito-moteur

N
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Nom : Phase : Patient : Date : ‘ Formulaire :

20 - Les US ont un effet anti-inflammatoire D D D
O O o

21 - L'électrostimulation sur les tendons fléchisseurs ou extenseurs est utilisé pour renforcer le muscle




