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1) OBJECTIFS

Généraux :
L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est,
pour le kinésithérapeute formé :
- de comparer ses prises en charge kinésithérapiques aux recommandations actuelles
- d’acquérir ou de perfectionner ses techniques de kinésithérapie appliquées aux
pathologies étudiées lors de ces 2 jours et donc,
- d’améliorer l'offre de soins, de par la qualité de la prestation mais aussi du plus grand
nombre de professionnels formés (accés aux soins)
- de '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 :
0 savoir de connaissances
0 savoir de techniques pratiques
0 savoir-faire opérationnel
0 savoir relationnel
Par ailleurs, il est nécessaire de sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique
de la santé afin qu’il integre I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des
prises en charge des patients.

Spécifiques :

A l'issue de la formation, le professionnel sera en mesure :

- de comprendre l'intérét d’interroger ses pratiques au regard des données de la science

- de concevoir et mettre en ceuvre un examen-bilan et un traitement conforme a 'EBP
intégrant son expérience clinique

- de choisir ses techniques de soins en fonction des données actuelles de la science

- d’optimiser ses soins en termes de qualité et de pertinence

- d’adapter sa prise en charge au projet du patient

- de faire évoluer ses pratiques sur les principales pathologies musculo-squelettiques du
rachis, du membre supérieur et du membre inférieur



2) RESUME

Séance pléniére du congreés
e Méthode expositive (ou magistrale) : le conférencier donne son cours théorique, lors
de la partie cognitive

Objectifs :

A l'issue de cette journée, les participants auront :

o fait le point sur 'avancée des connaissances et des pratiques concernant les
pathologies musculo-squelettiques les plus fréquentes.

e lIs auront acquis les fondamentaux permettant un exercice conforme aux données de
la science.

e lIs auront compris I'intérét d’avoir une pratique EBP en combinant leur expérience
clinique, aux données de la science et aux particularités du patient.

Matin :

e 8h30 : Restitution des « pré-tests » et échanges avec la salle

e 9h00 : Conférence d’ouverture : intégrer les résultats de la recherche dans sa
prise de décision clinique, Pr Sylvie Nadeau (Montréal)
Cette conférence permettra d’apprendre comment intégrer les conclusions de la recherche
au quotidien pour faire évoluer son raisonnement clinique. A partir de I’évolution des
pratiques dans le domaine musculo-squelettique, la conférenciere illustrera ses propos.

e 9h30 : EBM/EBP/Pratique factuelle : intéréts, réalités et morbidités, Michel Gedda
(Berck-sur Mer)
Cette conférence par un chef de projet de 'HAS completera la conférence précédente en
partant des recommandations de bonnes pratiques et en matérialisant les écueils. Elle vise
a lever les peurs et freins a la mise en ceuvre d’une pratique EBP, notamment en
traumatologie / rhumatologie.

e 10h00 : Apports scientifiques dans la prise en charge rééducative de la scoliose
idiopathique, Dr Violette Bruyneel (Geneve)
Cette spécialiste de la scoliose présentera de facon synthétique les données nouvelles et
les méthodes validées pour le traitement des scolioses idiopathiques de 'adolescent.

e 10h30: La kinésithérapie face aux lombalgies a I'norizon 2030, Paul Thiry
(Charleroi)
Cet expert international des thérapies manuelles mettra en perspective I'évolution de la
demande et des réponses concernant la problématique de santé publique qu’est la
lombalgie.

e 11h30 : Rachis cervico-dorsal et TMO : une alternative aux classifications, Pierre
Fisette (Lausanne)
Comment le raisonnement clinique permet la prise en charge individualisée et sécurisée
des troubles cervico-dorsaux ? Comme I’'expliquera le conférencier, la définition de sous —
groupes de patients est une piste destinée a optimiser la prise en charge de ces patients.

e 12h00 : Le College de la masso-kinésithérapie producteur de savoir et de
recommandations de bonnes pratiques, Sébastien Guérard (Perpignan)
Le président du CMK explicitera le bénéfice pour les praticiens de la
production de recommandations qui orientent voire étayent les pratiques en
les mettant en conformité avec les données de la science et en augmentant
la qualité des soins.



Aprés-midi :

e 14h00 : Bilans et traitements par le Concept global de I'épaule - CGE : synthése
des connaissances scientifiques en 2018 ?, Thierry Marc (Montpellier)
Le conférencier, président de la Société Frangaise de Rééducation de I'épaule (SFRE)
décrira et argumentera vis-a-vis des données de la recherche la prise en charge des
tendinopathies de la coiffe de I’épaule en intégrant les éléments clés du bilan et les
éléments structurant la rééducation.

e 14h30 : L'expertise en rééducation de la main, Claude Le Lardic (Nantes)
Comment acquérir une expertise en rééducation de la main. Quels sont les éléments
fondateurs de I'expertise ? Comment les consensus d’experts peuvent constituer élément
clé pour produire une pratique sécurisée ? C’est a ces questions que le conférencier
répondra.

e 15h00 : Criteres pour le retour au sport aprés reconstruction du LCA :
Les derniéres recommandations de la littérature, Dr Alexandre Rambaud (Saint-
Etienne)
La détermination des différentes phases et critéres concourant a la décision a évolué ses
derniéres années sous l’effet de la recherche et des avancées des connaissances
cliniques. Le conférencier fera le tour d’horizon des différents critéres concourant a la
reprise du sport dans des conditions sécurisées.

e 16h00 : Cheville et pied en rééducation : une seule et méme histoire, Stéphane
Fabri (Montpellier)
Comment 'EBP démontre le lien fonctionnel entre le pied et la cheville et en quoi le bilan
et la kinésithérapie de la cheville ont été modifiés par ce fait et par les données de la
science. Les méthodes éprouvées visant a améliorer la fonction et la proprioception seront
exposées.

e 16h30 : L’EBP, une des assises a I'atteinte, au maintien et au rehaussement des
compétences pour la pratique clinique en physiothérapie, Pr Chantal Besner, Pr
Sylvie Nadeau (Montréal)
Les pratiques fondées sur 'EBP ont permis de faire évoluer et de sécuriser les pratiques
au Québec. Le Professeur Sylvie Nadeau de I'Université de Montréal et le Pr Chantal
Prugnaud vont mettre en évidence comment l'intégration de 'EBP est réalisable,
comment le faire au quotidien et quels résultats concrets en attendre.

e 17h30 : Echanges avec la salle

3) METHODOLOGIES

* Analyse par « pré-test » avant la formation

« Partie présentielle d’'une durée de 7 h comportant des échanges sur les résultats des
grilles pré-tests, d'un face a face pédagogique de 7 h d’enseignement cognitif, selon les
méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur les problémes ou
lacunes révélés par les prétests et d'une préparation des post-tests

* Analyse par « post-test »

B — Méthodes pédagogigues mises en ceuvre

La méthode pédagogique employée est la méthode expositive (ou magistrale) :

le conférencier donne son cours théorique, lors de la partie cognitive.

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

- Projection PPT des conférences, polycopié et/ ou clé USB reprenant les PPT



C — Méthodes d’évaluation de ’action proposée

e Evaluation pré et post formation présentielle
e Questionnaire de satisfaction immédiate

e Questionnaire de satisfaction a distance
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E — Grille d’évaluation des « pré-tests » et « post-tests »
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INK - 25/01/2019 . . . o
Expérience clinique avec la science grace a I'EBP

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire :

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- 0 = 0Ul, 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 méme par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

Mettez en synergie votre expérience clinique avec la science grace a I'EBP OUl NON NC
01 - Une valeur élevée de l'incidence pelvienne augmente le risque de prolapsus ? D D D
02 - La pression d’un drainage manuel peut-elle atteindre 100 mmHg ? D D D
03 - Pour un patient porteur d’une BPCO, I'espérance de vie est-elle corrélée a la surface quadricipitale ? D D D
04 - La méthode CGE est basée sur le corpus de connaissances scientifiques actuel ? D D D
05 - L'une des principales mission du CMK est de contribuer a I'amélioration des processus de prise en charge, de la qualité et de la [] [] []

sécurité des soins ainsi que de la compétence ses professionnels

06 - L’Evidence Based Medicine (médecine factuelle) et I'Evidence Based Practice (pratique factuelle) consistent uniguement en une
approche uniquement scientifique ?

07 - Apres une reconstruction du ligament croisé antérieur, la décision de reprise des différentes étapes du retour au sport doit étre
essentiellement basée sur le critére de temps postopératoire

09 - L'intensité de la douleur ressentie par le patient est une information importante. Dans le cadre d’une douleur chronique, la
diminution de I'intensité de cette douleur est le critére le plus important a évaluer?

N 0 I I R I A I

08 - L'expertise en rééducation est reconnue par les autorités de santé en France ? []

O oo o

10 - Le diagnostic biomedical du médecin ou du kiné est le point de depart de la classification par buts de traitement

OUl NON NC

11 - L'EBP finit par éloigner le clinicien de la réalité du terrain ?

12 - Est-ce une utopie d’intégrer les résultats de la recherche dans ma prise de décision clinique ?

de sa vie professionnelle ?

13 - Est-ce que la qualité des soins prodigués par le kinésithérapeute est corrélée a I'évaluation réguliere de ses compétences au fil D
14 - I’élément fondamental pour optimiser la rééducation aprés un AVC est I'intensité de I’entrainement ? []

0O g
0O g

15 - La validation scientifique de ma technique de rééducation me suffit pour I'utiliser systématiquement dans la pratique

OUI  NON NC

16 - le kinésithérapeute de terrain prenant en charge des patients atteints de troubles musculosquelettiques doit étre capable de D D D
travailler seul ou collaborer avec les autres professions de santé, des ingénieurs ou des chercheurs

17 - Lors de votre activité libérale en EHPAD, chez un patient de 75 ans autonome ,faisant des chutes a répétition, est-il D D D
indispensable de faire un test de Fukuda



