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DUREE

Un jour en présentiel
- 7 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 20

FORMATEUR

Pierre-Henri GANCHOU-Masseur-Kinésithérapeute D.E.-Enseignant en pathologies
vasculaires en IFMK

1) OBJECTIFS

Cette formation s’inscrit dans I'orientation nationale du DPC n°212 (Evaluation, prévention,
traitement des troubles cutanéo-trophiques et circulatoires superficiels et profonds) et
s’adresse donc aux kinésithérapeutes.

Elle s'intéresse aux suites de pathologies vasculaires, en envisageant les différentes
origines de l'cedéme, pour en déduire les conséquences dans la pratique des
kinésithérapeutes.

Le but est de confronter la diversité des pratiques quotidiennes aux données actuelles de
la science et de réfléchir ensemble a mettre en ceuvre une pratique fondée sur la preuve.

Ainsi les professionnel.le.s devront mettre en question leur pratique du drainage manuel
dans différentes situations cliniques, choisies parmi des situations réelles de soin, mais
simulées entre les participant.e.s.

Contenu :
Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra)

Objectifs généraux :

L’'objectif général est de permettre a chaque kinésithérapeute formé d’élaborer un
programme et de mettre en ceuvre des techniques de rééducation et d’éducation
accessible a tous les kinésithérapeutes quel que soit I'équipement de leur cabinet.

A lissue de la formation, le participant sera capable aprés une analyse de la pratique
actuelle et des recommandations de :

» Réaliser des tests et évaluations simples et rapides, recommandés et validés par la
HAS et ensuite d’améliorer leur prise en charge avec une approche globale, novatrice
et mieux adaptée.

» Contribuer a améliorer I'offre de soins et leur accés par des prestations pertinentes,
réalisées par un plus grand nombre de professionnels.
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Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données
actuelles de la science et aux publications et recommandations de la HAS :

- savoir de connaissances ;

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

- savoir relationnel.

* Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique

» Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et a
sa situation (incluant la dimension éducative)

» Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique

» Intégrer I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge
des patients.

Objectifs spécifiques :

Le raisonnement clinique devant un cedéme est le but principal de formation.

Pour ce faire, la connaissance des modes d’apparition de I'cedéme sera développée.

De méme, le rOle déterminant de I'évaluation de I'cedéme conduisant a la décision
thérapeutique (diagnostic kinésithérapique) sera mis en avant.

L’autonomisation du patient vis a vis de sa pathologie vasculaire, 'auto-soin, et plus
généralement, I'éducation en santé a la gestion d’'un pathologie chronique seront abordés,
telles la trame et la finalité de toute rééducation vasculaire.

La pratigue du drainage manuel, I'actualisation de sa mise en ceuvre, ses indications et
contrindications, prendra alors sa place, comme technique de l'arsenal thérapeutique
kinésithérapique de la décongestion des cedémes, application thérapeutique d’une
réflexion clinique fondée sur la preuve.

2) RESUME

Au cours de cette formation seront abordés :

e Les différents cedémes et leurs étiologies

e Le Bilan Diagnostic Kinésithérapique en pathologie vasculaire

e Le Drainage Manuel adapté aux situations cliniques (cas cliniques)
e L’éducation en santé et les auto-soins

Contenus :
Matin : 9h00-12h30

9h00-9h30
. Définition partagée des objectifs de stage, retour sur les pré-test, tour de table

9H30-9h50

. Anatomie et physiologie de la circulation de retour

09h50-10h10

. Microcirculation et étiologies d’cedémes

10h10-10h45

. Intégrer la décongestion de I'cedéme dans le traitement musculo-squelettique : I'entorse
du ligament collatéral latéral de cheville

10h45-11h00

Pause

11H00-11H20

Actualisations de la technique de DLM vers le Drainage Manuel : de I'empirisme a la
pratique fondée sur la preuve (lymphoscintigraphie, pléthysmographie, doppler)
11H20-12H30

Raisonnement clinique : 'cedéme par exces de filtration

- indications et non indications kinésithérapiques

- drainage manuel adapté a I'cedéme traumatique

* au membre inférieur

* au membre supérieur
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Apres-midi : 13h30-17h30

13H30-15H00
Raisonnement clinique : cedéme post phlébitique
- Bilan diagnostic
- Drainage manuel de la jambe et de la cuisse adapté au phlébcedéme
- Prévention et éducation en santé : capital veineux, activité physique adaptée,
déclive...
15H00-15H20
Le lymphcedéme : étiologie et spécificités (cancer, hypogénésie lymphatique)
15H20-15H35
Pause
15H35-17H30
Raisonnement clinique : lymphoedéme du membre supérieur dans le cancer du sein
- Bilan diagnostic
- Drainage Manuel adapté au lymphcedéme a différents stades d’évolution
- Education en santé : Apprentissage d’auto-drainage, soins de la peau
- Table ronde et discussion autour des grilles de tests

3) METHODOLOGIES

* Analyse des pratiques par grille d’évaluation « pré formation » (pré-test)

* 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 7 h comportant des échanges sur les résultats de
I'évaluation pré-formation (pré-test), d'un face a face pédagogique d’enseignement
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur
les problémes ou lacunes révélés par les évaluations.

» Analyse des pratiques par évaluation post formation

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

* Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique

B — Méthodes pédagogigues mises en ceuvre

Plusieurs méthodes pédagogiques au sens de la HAS (https://www.has-

sante.fr/jcms/c_2807852/fr/formation-presentielle) seront utilisées et combinées au cours

de cette formation :

e La méthode affirmative par des cours type magistraux associés a des démonstrations

¢ La méthode interrogative en début de stage pour cerner les questionnements des
participant.e.s

e La méthode expérientielle en s’appuyant sur des cas cliniques tirés de la patientéle du
formateur et anonymisés.

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 théme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2),
tapis, coussins, modeles anatomiques, consommables (bandages, contentions,
élastiques, etc...).

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

¢ Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test)
e Questionnaire de satisfaction immédiate
e Questionnaire de satisfaction a distance
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INK - 28/10/2020 .
Drainage manuel actuel

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.

Cas clinique : cedéme du pied, de la cheville et de la partie inférieure de la jambe secondaire a une fracture bimalléolaire ostéosynthéséeOUI NON NC
avec appui partiel protégé par deux cannes bequilles

01 - Vous avez recherché le signe du godet, signant I'origine lymphatique de I'cedéme

02 - L'absence d'appui joue sur I'cedéme

03 - Vous avez commencé vos manceuvres de Drainage Manuel aux deux creux sus-claviculaires
04 - Vous avez pu vous assurer de I'absence de Thrombose veineuse Profonde (phlébite)

05 - Le gain d'amplitude de la Talo-crurale est un enjeu vasculaire

06 - Les manceuvres de Drainage Manuel que vous avez mis en ceuvre se sont divisées en appel et résorption le long du membre
inférieur

O Ooogoon
O Ooogoon
O Ooogoon

07 - Vous pratiquez des manceuvres douces de Drainage Manuel de peur de Iéser les vaisseaux lymphatiques

o
<

Cas clinique : Patient présentant un cedéme du mollet D suite a une thrombose veineuse profonde a J30 et des varices bilatérales NON NC

08 - La mobilité en flexion dorsale de cheville est dangereuse

09 - Les manceuvres de Drainage Manuel débutent au pied

10 - Vous étes prudent en réalisant des manceuvres sur la citerne de Pecquet
11 - Les varices signent que l'insuffisance veineuse du patient est installée

12 - Vous déconseillez au patient la musculation du mollet pour sa sécurité

13 - Vous recherchez avec le patient une activité physique qui le motive

IR AR R AR AR R
IR AR R AR AR R
IR AR R AR AR R

14 - Vous conseillez a votre patient des exercices de ventilation abdominales pour diminuer son cedeme

Cas clinique : lymphoedéme du membre supérieur aprés lymphadénectomie (curage ganglionnaire) siégeant a la main et I’avant bras oul NON NC

[]

15 - En cours de traitement de décongestion, la patiente a présenté des rougeurs sur I'avant-bras et s’est sentie fiévreuse. Vous
décidez de mettre fin quelques jours au traitement

16 - L'activité physique est déconseillée

17 - Le Drainage Manuel mis en ceuvre suit les voies lymphatiques anatomiques
18 - Les pressions appliquées par vos manceuvres ne dépassaient pas 40 mmHg
19 - Vous avez discuté avec la patiente de prophylaxie infectieuse

20 - L'autodrainage que la patiente réalise doit respecter un protocole strict

21 - Vous ne pouvez réaliser de manceuvres de Drainage Manuel si le cancer est métastatique

Oooooodg o
OO0 o0ooon
Oooooodg o

22 - Le Drainage Manuel a un effet rémanant apres la séance



