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Dispositifs médicaux en réeducation périnéale

A — Programme détaillé

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

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

FORMATEUR

- Hélene COLANGELI HAGEGE, kinésithérapeute, formatrice, DU rééducation
uro-gynécologique, Master Ethique médicale

1) OBJECTIFS

La rééducation pelvi-périnéale concerne I'ensemble des troubles de la
continence urinaire et anale, de la statique pelvienne et de I'élimination par les
sphincters. De trés nombreux dispositifs médicaux existent pour faciliter la
rééducation lors des séances puis a domicile, et comme palliatifs.

La visée de ce stage est de permettre une remise a jour des savoirs et savoir-
faire afin de les rendre conformes aux données actuelles de la science.

Les techniques d’enregistrement par bio-feed-back de I'activité des muscles du
plancher pelvien sont recommandées en rééducation périnéale. Comme le bio-
feed-back, I'électrothérapie périnéale nécessite l'utilisation d’une sonde de
rééducation ou d’électrodes collées externes, notamment en pédiatrie. Le choix
des sondes ou électrodes devient alors essentiel ainsi que leur positionnement.
Plusieurs dispositifs de stimulation & domicile existent et peuvent dans
certaines conditions compléter la prise en charge en cabinet.

Les pessaires sont des palliatifs aux troubles de la statique pelvienne, le
kinésithérapeute peut participer a leur adaptation, I'apprentissage de la pose et
du retrait, le suivi. Des palliatifs intra-vaginaux peuvent aider a lutter contre les
fuites urinaires lors de I'effort.

L’auto-rééducation est recommandée dans lintervalle entre les séances et
entre les séries de séances. De nombreuses femmes souhaitent étre guidées
dans cet auto-entrailnement par des dispositifs sous forme de lest, de
stimulation sensorielle ou d’objet connecté.

De nombreuses pathologies neurologiques nécessitent pour le patient de
réaliser des auto-sondages pour vider leur vessie. Le kinésithérapeute peut
participer a I'éducation du patient a I'auto-sondage, et prescrire les dispositifs
adaptés.

L’incontinence urinaire masculine sévere peut nécessiter I'adaptation de
dispositifs collecteurs d’urine au moins la nuit, mieux tolérés par les patients
que les protections.

Un dispositif palliatif obturateur permet dans certaines conditions de pallier a
l'incontinence fécale, tout comme le dispositif d’irrigation trans-anale.

Le kinésithérapeute peut guider les patients vers des dispositifs sdrs et une
utilisation sans danger. Il peut prescrire les dispositifs les mieux indiqués
lorsque ceux-ci peuvent bénéficier d'un remboursement.

Contenu :
Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra)
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Objectifs généraux :
L’objectif général est d’acquérir les connaissances nécessaires a I'évaluation et
a la de dispositifs médicaux utiles en rééducation pelvi-périnéale.

Objectifs spécifiques :

Le public visée est constitué des kinésithérapeutes impliqués dans la
rééducation pelvi-périnéale souhaitant améliorer leur connaissance des
dispositifs médicaux et maitriser leurs indications et prescription. Son objectif
est d’aider le kinésithérapeute dans sa connaissance et utilisation.

A l'issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de d’utiliser :

o différents types de sondes de rééducation périnéale porteuses d’électrodes,
indications en électrothérapie et bio-feed-back, précautions d'utilisation,

o des sondes de rééducation a ballonnets, indications en bio-feed-back par
voie vaginale et anale, précautions d’utilisation,

o des dispositifs intra-vaginaux type pessaires anneaux et cubes,
indications, précautions d’utilisation, et dispositifs intra-vaginaux destiné a
lutter contre lincontinence urinaire d’effort, indications et précautions
d’utilisation,

o des dispositifs d’auto-entrainement des muscles du plancher pelvien
par lest, stimulation sensorielle ou connectés, indications, précautions
d’utilisation,

o des sondes pour auto-sondage vésical, indications et précautions
d’utilisation,

o des collecteurs d’urine, indications et précautions d’utilisation,

o des dispositifs obturateurs endo-cavitaires destinés a lutter contre
incontinence anale, indications, précautions d’utilisation,

o de dispositifs d’irrigation trans-anale, indications, précautions
d’utilisation,

o des dispositifs d’électrostimulation a domicile par sonde endo-
cavitaire, indications, précautions d'utilisation,

o dedilatateurs vaginaux : indications, précautions d’utilisation,

o devacuum : indications, précautions d’utilisation,

o rédaction d’une prescription, dispositifs remboursables,

o protections palliatives : non remboursées a ce jour, la gamme tres large

permet cependant de conseiller les patients et patientes pour des solutions
adaptées, sevrage a accompagner lorsque c’est possible,

Et de maitriser :

o hygiéne des dispositifs endo-cavitaires,

o fiche type signalant le port d’'un dispositif endo-cavitaire.

2) RESUME

PROGRAMME DE LA FORMATION

o les dispositifs médicaux : définition, conditions de prescription, spécificité
des dispositifs médicaux en rééducation pelvi-périnéale.

o Les sondes vaginales a électrodes: différents types de sondes, indications
en bio-feed-back et en électrothérapie, précautions d’utilisation,

o Les sondes anales a électrodes : différents types de sondes, indications en
bio-feed-back et en électrothérapie, précautions d’utilisation,

o Les sondes ano-rectales a ballonnets: différents types de sondes,
indications en bio-feed-back, précautions d'utilisation,

o Les sondes mixtes a électrodes et ballonnet : indications, précautions
d’utilisation,

o Les électrodes externes : indications, précautions d’utilisation,

o Les pessaires : indications, différents types de pessaires anneaux, différents
types de pessaires cubes, choix du modéle et de la taille, apprentissage de
la pose et du retrait, suivi, précautions d'utilisation, liste des produits
facilitant la tolérance des pessaires,

Les dispositifs d’auto-rééducation périnéale : dispositifs sous forme de lest, de

stimulation sensorielle, d’objet connecté. Indications, précautions d’utilisation.



INSTITUT NATIONAL
DE LA KINESITHERAPIE

Qualiopi »

processus certifié
= M REPUBLIQUE FRANGAISE

La certification qualité a ¢t délvrée au tre de
ta cat raction suivante
ACTIONS DE FORMATION

> 3 rue Lespagnol
75020 PARIS

tél : 0144834671
fax:0144 834674

secretariat@sarl-ink.com
www.ink-formation.com

N° de déclaration d’activité : 11 75 489 83 75
ce numéro ne vaut pas agrément de I'état
Libeller les chéques a I'ordre de sarl INK

1S0 9001

BUREAU VERITAS
Certification

o Les dispositifs d’auto-sondage : indications, éducation a I'auto-sondage,
précaution d’utilisation.

o Les dispositifs collecteurs d’urine : les étuis péniens, différents type de
poches, indications, apprentissage, organisation du sevrage lorsque c’est
possible,

o Les dispositifs obturateurs endo-cavitaires: description, tailles,
indications, précautions d’utilisation,

o Les dispositifs d’irrigation trans-anale, indications, apprentissage,
précautions d’utilisation,

o Les stimulateurs & domicile par sonde endo-cavitaire, a générateur

externe, a générateur embarqué : réglages, indications, précautions

d’utilisation,

Les dilatateurs vaginaux : indications, précautions d’utilisation,

Les vacuum : indications, précautions d’utilisation,

Rédaction d’une prescription, liste des dispositifs remboursables,

Les protections palliatives : conseiller aux patients et patientes des

solutions adaptées, sevrage a accompagner lorsque c’est possible,

Hygiéne des dispositifs endo-cavitaires : au cabinet, au domicile,

o Fiche type signalant le port d’'un dispositif endo-cavitaire.

O O O O

(@]

Démonstration et manipulation des dispositifs par les stagiaires.
Premier jour : 9n00-12h30 & 14h00-17h30

Matin 9h00-12h30

Contenus :

9h:

- Accueil, accueil des stagiaires, présentation des formateurs, des stagiaires
et de leurs attentes.

- Mise en place d’objectifs communs, présentation du déroulement de la
formation tenant compte de situations cliniques rencontrées par les
stagiaires.

9h30-10h30:

- Les dispositifs médicaux : définition, conditions de prescription, spécificité
des dispositifs médicaux en rééducation pelvi-périnéale.

10h30-12h30:

- Les sondes vaginales a électrodes : différents types de sondes, indications

en bio-feed-back et en électrothérapie, précautions d’utilisation,

- Les sondes anales a électrodes : différents types de sondes, indications en

bio-feed-back et en électrothérapie, précautions d’utilisation,

- Mettre en place un bio-feed-back EMG confortable et efficace,

- Mettre en place une électrothérapie périnéale confortable et efficace.

Aprés-midi : 14h00-17h30

Contenus :

14h00-16h00 :

- Les sondes a ballonnets anales : différents types de sondes, indications en
bio-feed-back, précautions d'utilisation,

- Mettre en place un bio-feed-back sensoriel, moteur, sensori-moteur par
sonde a ballonnets confortable et efficace,

16h00-17h30:

- Les sondes mixtes a électrodes et ballonnet : indications, précautions
d’utilisation,

- Les électrodes externes : indications, précautions d’utilisation.
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Obijectifs de la premiére journée :
A l'issue de cette premiere journée,le stagiaire sera en capacité de d'utiliser :

o différents types de sondes de rééducation périnéale porteuses
d’électrodes, indications en électrothérapie et bio-feed-back, précautions
d’utilisation,

o des sondes de rééducation a ballonnets, indications en bio-feed-back par

voie vaginale et anale, précautions d’utilisation,
Deuxieme jour : 9h00-12h30 & 14h00-17h30

Matin

Contenus :

9h00 : Réponse aux questions

9h30-11h00

- Les pessaires : indications, pessaires anneaux, pessaires cubes, choix du
modéle et de la taille, apprentissage de la pose et du retrait, suivi, précautions
d’utilisation, liste des produits facilitant la tolérance des pessaires,

- Dispositifs d’auto-rééducation périnéale : sous forme de lest, de stimulation
sensorielle, d’objet connecté. Indications, précautions d’utilisation.
11h00-12h30

- Dispositifs d’auto-sondage : indications, éducation a [Il'auto-sondage,
précaution d’utilisation.

- Dispositifs collecteurs d’urine : les étuis péniens, différents types de poches,
indications, apprentissage, organisation du sevrage lorsque c’est possible,

- Dispositifs obturateurs endo-cavitaires : description, tailles, indications,
précautions d’utilisation,

- Dispositifs d’irrigation trans-anale : indications, apprentissage, précautions
d’utilisation.

Aprés-midi (14h00-17h30)

Contenus :

14h00-15h00

- Stimulateurs a domicile par sonde endo-cavitaire, réglages, indications,
précautions d’utilisation,

- Les dilatateurs vaginaux : indications, précautions d’utilisation,

- Les vacuum : indications, précautions d’utilisation,

15h00-16h00

- Rédaction d’'une prescription, liste des dispositifs remboursables,

- Protections palliatives : conseiller aux patients et patientes des solutions
adaptées, sevrage a accompagner lorsque c’est possible,

- Hygiéne des dispositifs endo-cavitaires : au cabinet, au domicile,

- Fiche type signalant le port d’'un dispositif endo-cavitaire.

16h00-17h30

- Cas cliniques interactifs et discussion,

- Evaluation, régulation de la formation.

Objectifs de la seconde journée :

A l'issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de d’utiliser :

o des dispositifs intra-vaginaux type pessaires anneaux et cubes,
indications, précautions d’utilisation, et dispositifs intra-vaginaux destiné a
lutter contre lincontinence urinaire d’effort, indications et précautions
d’utilisation,

o des dispositifs d’auto-entralnement des muscles du plancher pelvien
par lest, stimulation sensorielle (boules de Geisha), connectés, indications,
précautions d'utilisation,

o des sondes pour auto-sondage vésical, indications et précautions
d’utilisation,

o des collecteurs d’urine, indications et précautions d’utilisation,

o des dispositifs obturateurs endo-cavitaires destiné a lutter contre
incontinence anale, indications, précautions d’utilisation,

o des dispositifs d’irrigation trans-anale, indications, précautions
d’utilisation,
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o des dispositifs d’électrostimulation a domicile par sonde endo-
cavitaire, indications, précautions d’utilisation,

o desdilatateurs vaginaux : indications, précautions d’utilisation,

o desvacuum : indications, précautions d’utilisation,

o rédaction d’une prescription, dispositifs remboursables,

o protections palliatives : non remboursées a ce jour, la gamme tres

large permet cependant de conseiller les patients et patientes pour des
solutions adaptées, sevrage a accompagner lorsque c’est possible,
Et de maitriser :
o hygiéne des dispositifs endo-cavitaires,
o fiche type signalant le port d’un dispositif endo-cavitaire.

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
d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-
dessous, principalement centré sur les problemes ou lacunes réveélés 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

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur

et & 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 (pré-test)

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

e Meéthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre
eux, , hors site anatomique, sur modeéle ou sur avant-bras (par exemple),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 theme de la formation : tables de pratiques (1
pour 2), tapis, coussins, modéles anatomiques, consommables (bandages,
élastiques, etc...).
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Dispositifs médicaux en rééducation périnéale

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.

NON NC

01 - Vous prescrivez régulierement des dispositifs médicaux
02 - Les dispositifs médicaux prescrits par un kinésithérapeute ne peuvent bénéficier d’'un remboursement
03 - Vous disposez de la liste des dispositifs médicaux en rapport avec une rééducation pouvant bénéficier d’'un remboursement

04 - Vous disposez de blocs d’aide a la prescription pour plusieurs types de dispositifs

00O o0od

05 - Lorsque la rééducation périnéale nécessite une sonde, celle-ci est strictement personnelle patient unique

00O o0od
00O o0od

o
=

2
o
2
2
3}

06 - Lorsque la rééducation périnéale nécessite une sonde, vous en expliquez I'entretien au patient ou a la patiente
07 - Vous ne prescrivez pas de pessaires car ce n’est pas dans vos compétences
08 - Vous réalisez des séances d’essayage avant de prescrire un pessaire

09 - Pour réaliser des séances d’essayage vous disposez de pessaires de différents types et tailles
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10 - Pour réaliser des séances d’essayage de pessaires, vous protégez vos pessaires avec des couvre-sonde jetables
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11 - Lorsque votre patiente a acquis son pessaire, vous réalisez des séances d’apprentissage de la pose et du retrait

12 - Les pessaires peuvent occasionner des rétentions urinaires, vous vous assurez que ce n’est pas le cas lors des séances
d’apprentissage

13 - Vous prescrivez des dispositifs médicaux intra-cavitaires destinés a limiter les fuites urinaires lors de I'effort, notamment I'effort
sportif

14 - Vous ne prescrivez pas de dispositif collecteur d’urine en cas d’incontinence masculine sévére, pour ne pas compromettre la
récupération

15 - Vous ne prescrivez pas de dispositif collecteur d’urine en cas d’incontinence masculine sévere car ce n’est pas dans vos
compétences

16 - Les protections absorbantes bénéficient d’une prise en charge lorsqu’elles sont prescrites

17 - L'auto-entrainement des muscles du plancher pelvien avec un dispositif intra-vaginal est plus efficace que I'auto-entrainement
réalisé sans dispositif

18 - L'électrothérapie périnéale excitomotrice réalisée en cabinet est plus efficace que I'électrothérapie réalisée par dispositif
médical a domicile

19 - Les dispositifs médicaux d’électrothérapie périnéale a domicile ne peuvent étre prescrits qu’a la suite d’une rééducation
conduite avec un rééducateur
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20 - Le dispositif d’irrigation trans-anale est réservé aux troubles de I’exonération neurologiques
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oul NON NC
21 - Pour tout dispositif intra-cavitaire, vous remettez au patient ou a la patiente une fiche en signalant le port a garder dans leur D D D
portefeuille
22 - Pour tout dispositif intra-cavitaire en port permanent, vous vous assurez du suivi médical de I'état des muqueuses en vous [] [] []

mettant en rapport avec le médecin




