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RECONDITIONNEMENT FONCTIONNEL DU RACHIS :
BILAN ET PROTOCOLE DYNAMIQUE

A — Programme détaillé

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 25

FORMATEUR
Gérard MOISAN — Masseur-Kinésithérapeute — Formateur
1) OBJECTIFS

La compréhension et la rééducation fonctionnelle des rachialgies ont évolué profondément
et trés rapidement ces derniéres années, notamment sous I'impulsion de la recherche
francaise et internationale. La visée de ce stage est de permettre une remise a jour
compléte des savoirs et savoir-faire afin de les rendre conformes aux connaissances
actuelles de la biomécanique a la physiopathologie. Ce stage sera également 'occasion
de revoir les techniques du bilan au traitement grace a des travaux pratiques.

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

Objectifs généraux :
L’objectif général est d’acquérir ou de perfectionner les techniques de restauration
fonctionnelle et de reconditionnement fonctionnel du rachis lombaire.

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

» Contribuer a améliorer 'offre de soins et leur accés par des prestations pertinentes,
réalisées par un plus grand nombre de professionnels.

- Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données
actuelles de la science et aux publications et recommandations de '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.
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Objectifs spécifiques :

En permettant au professionnel d’'améliorer son efficience par :

* Un examen clinique manuel et instrumenté de I'appareil locomoteur (tests, évaluations et
niveaux de preuve), permettant de poser un diagnostic kinésithérapique tres précis.

» Un protocole de rééducation fonctionnelle dynamique, issu des méthodes américaines et
canadiennes reflétant les connaissances scientifiques actuelles et conforme aux
recommandations de la HAS.

» Une meilleure efficacité thérapeutique, grace a un programme novateur, qui est reconnu
par les médecins et les chirurgiens du rachis.

Cette formation vous permet, dans le cadre de la lombalgie aigiie et de la lombalgie
chronique, de réaliser, aprés un examen clinique précis, un diagnostic fonctionnel, un
protocole de prise en charge efficace.

2) RESUME
Premier jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00

Matin

Contenus :

9h00-9h30

* Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table

+ Evaluation initiale des connaissances, tour de table et attentes de chacun
+ Analyse en commun des résultats des grilles (tour de table)

+ Détermination des points faibles des prises en charge

9h30-12h30

Classification des lombalgies communes

* Lacomplémentarité des bilans

» Le diagnostic médical ayant éliminé les contre-indications & un traitement physique, le
bilan complet des incapacités doit étre dressé par le kinésithérapeute, en préliminaire
a son intervention thérapeutique et dans le but d’orienter les objectifs a privilégier.

Aprés-midi

13h30-14h30

* Un bilan global

* ladouleur (E.V.A et questionnaire de DALLAS)

» les capacités fonctionnelles (auto-questionnaire de E.I.F.E.L)

+ I'état psychologique (échelle H.A.D)

+ I'état physique (évaluation musculaire dans ses 3 composantes, I'extensibilité, la force,
I'endurance des muscle du tronc et des membres inférieurs)

+ la situation socioprofessionnelle (contexte personnel, relationnel et professionnel)

14h30-16h

Pratique du bilan en binbme

» Atelier d'analyse du complexe L.P.F (la goniométrie)

» Atelier du bilan force des chaines musculaires, antérieures et postérieures (Tests
musculaires)

» Atelier port de charges calibrées (Test P.I.L.E)

»  Atelier ergomotricité et ergonomie (manutention manuelle et poste

16h-17h

* Réalisation de la feuille de synthése du Bilan Diagnostic Kinésithérapique

» Bilan des incapacités

* Objectif de la prise en charge kinésithérapique

» Diagnostic kinésithérapique

*  Protocole

* Nombre de séances

* Fréquence
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Objectifs de la premiére journée :

* Acquérir les connaissances nécessaires a [|'évaluation et a la rééducation
kinésithérapique spécifique du sujet lombalgique.
Savoir réaliser 'examen clinique manuel et instrumenté de I'appareil locomoteur (tests,
évaluations et niveaux de preuve), permettant de poser un diagnostic kinésithérapique
trés précis.

+ Savoir réaliser et utiliser un Bilan Diagnostic Kinésithérapique (BDK), d’entrée,
intermédiaires et final, en particulier :

»  Savoir évaluer et tracer la nécessité et les objectifs de rééducation via le BDK

Deuxieme jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00

Contenus :
Matin

9h00-10h30

Pratique
* Massage de type neuromusculaire
*  Thérapie manuelle en binbme (palpation, tests de mobilité, mobilisations articulaires)

10h30-12h30

Pratique de la rééducation fonctionnelle

+ Exercices d’étirement analytiques et globaux

» Atelier de renforcement musculaire de la chaine musculaire postérieure
+ Atelier de renforcement de la chaine musculaire antérieure

+ Atelier proprioception

» Atelier port de charges et ergomotricité

» Atelier ergonomie

+ Atelier activités de la vie courante

+ Conseils

Aprés-midi

13h30-15h

+ Présentation en vidéo de patients lombalgiques chroniques.

* Les moyens a mettre en ceuvre pour diminuer le passage d’'un lombalgique aigu
ou subaigu a la chronicité.

15h-17h

+ Untravail en réseau avec le médecin référent et le médecin du travail

+ Prévention des T.M.S dans le cadre des activités quotidiennes et professionnelle

» Délégation a une prise en charge pluridisciplinaire quand un lombalgique est trés
déconditionné.
Synthése

Objectifs de la seconde journée :

* Savoir concevoir et gérer un protocole de rééducation fonctionnelle dynamique,
issu des méthodes américaines et canadiennes et jouit d’'un degré de validation
scientifique remarquable, ce qui lui vaut d’étre recommandé par la Haute Autorité
de Santé.

* Savoir évaluer et mesurer l'efficacité thérapeutique, grace a un programme
novateur, qui est reconnu par les médecins et les chirurgiens du rachis.

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 14 h comportant des échanges sur les résultats de
I'évaluation pré-formation (pré-test), d'un face a face pédagogique de 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 I'impact de la formation sur la pratique
professionnelle

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

INK FORMATION
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B — Méthodes pédagogigues mises en ceuvre

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a
mesure du déroulement de la formation :

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

Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste,
aprés avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a 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 modéle anatomique, devant les participants lors des TP

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

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
Si besoin et en fonction du théme de la formation : tables de pratiques (1 pour 2),
tapis, coussins, modéles anatomiques, consommables (bandages, élastiques, etc...).

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

e 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 - 19/12/2017
REED LOMBALGIQ CHRONIQUES PAR LE R. F. DU RACHIS

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)

Lors de la consultation kinésithérapique initiale avez-vous :

NON NC

01 - Faites un résumé, dans le dossier patient, de I'historique et des signes cliniques du patient ?
02 - Effectué un bilan de la statique vertébrale, pour visualiser un trouble postural éventuel ?
03 - Evalué l'intensité de la douleur avant le début du traitement ?

04 - Utilisé un goniométre pour connaitre les amplitudes rachidienne et pelvienne ?

05 - Rempli une échelle d’incapacité fonctionnelle afin d’évaluer 'importance du retentissement de la douleur chronique ?

00O o0od

00O o0od
00O o0od

o
<

NON NC

06 - Evalué I'anxiété du patient face a sa douleur ?

07 - Essayé de connaitre sa motivation a récupérer la fonction du rachis et acquérir de I'lautonomie ?
08 - Evalué la force de la chaine musculaire postérieure ?

09 - Evalué la force de la chaine musculaire antérieure ?

10 - Evalué la proprioception de la région lombaire lors des activités manuelles ?

00O o0od

00O o0od
00O o0od

o
=

2
o
2
2
3}

11 - Evalué sa capacité de port de charges calibrées ?

12 - Noté dans le dossier patient son activité rachidienne lors de I’activité professionnelle ?
13 - Défini des objectifs a atteindre en rééducation fonctionnelle ?

14 - Réalisé un diagnostic kinésithérapique ?

15 - réalisé une feuille de synthése du B.D.K ?

0000

0000
0000

o
<

2

ON NC

17 - Mis en ceuvre uniqguement, un programme par physiothérapie pour diminuer la douleur lombaire.
18 - Réalisé des étirements analytiques ?
19 - Réalisé des étirements globaux ?

20 - Réalisé un programme de renforcement musculaire avec une méthode particuliere ?

0O 0o

0O 0o
0O 0o

oul

NON NC

21 - Réalisé des exercices proprioceptifs ?
22 - Effectué des exercices de ports de charges calibrées ?

23 - Envoyer un courrier au médecin prescripteur ?

0o

0o
[]




