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ACCUEILLIR EN ACCES DIRECT SECURISE
UN PATIENT PRESENTANT UNE LOMBALGIE

A — Programme détaillé

DUREE

Deux jours en présentiel :
- 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

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

FORMATEUR
Vincent GIROD - Masseur-kinésithérapeute - Kinésithérapeute du sport
1) OBJECTIFS

La lombalgie est une affection musculo-squelettique fréquente avec une incidence trés forte
dans la population générale. Elle est la premiére cause d’invalidité chez les moins de 45 ans
avec un impact sur la qualité de vie des personnes, et un poids conséquent pour le systéme
de santé. Pourtant, dans I'écrasante majorité des cas, la lombalgie est bénigne, et se résout
spontanément sans aucune intervention, en quelques jours a quelques semaines.

Depuis mars 2020, des masseurs-kinésithérapeutes peuvent, dans le cadre de protocoles
de coopération pluriprofessionnels, accueillir des patients en premiére intention lorsqu’ils
présentent une douleur lombaire aiglie de moins de 4 semaines. En 2021 le |égislateur a
également prévu I'expérimentation de la généralisation de I'accés direct aux masseurs-
kinésithérapeutes.

L’enjeu pour la profession est de prouver, a l'instar de ce qui a déja été démontré dans
certains pays de 'OCDE, que la prise en charge précoce par un kinésithérapeute d’'un
patient présentant des douleurs lombaires permet d’améliorer I'efficience de son parcours
de soin sans augmenter le risque encouru. En rassurant le patient, en I'encourageant a
demeurer actif, mais aussi en évaluant et réévaluant de maniére pertinente I'état de santé
de celui-ci, il est attendu que la prise en charge en premiére intention d’une personne
présentant une douleur lombaire aigie favorise une rémission plus rapide des symptomes,
et une diminution de la consommation de médicaments, du recours aux examens et
interventions chirurgicales, tout en étant capable de réorienter le patient efficacement
lorsque son état de santé I'exige.

Contenu :
Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique.

Objectifs généraux :

Le but de cette formation est de permettre aux apprenants masseurs-kinésithérapeutes
d’acquérir les savoir et compétences nécessaires pour pouvoir accueillir en premiere
intention des personnes présentant une douleur lombaire, dans le cadre d’un protocole de
coopération, mais aussi au quotidien avec les patients qu’ils suivent, de maniere
sécuritaire.
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Ils devront étre capables de déterminer si le cas spécifique du patient permet une prise en
charge kinésithérapique, ou s’il requiert une réorientation vers un médecin ou la
prescription d’un examen spécifique, et dans quels délais.

Les apprenants devront pouvoir également proposer un parcours de soin pertinent aux
patients en fonction de leurs objectifs, dans le cadre d’un bilan diagnostic kinésithérapique.

Ces connaissances et compétences seront basées sur les recommandations de la Haute
Autorité de Santé ainsi que sur les données issues de la littérature scientifique
internationale récente afin de proposer une prise en charge actualisée.

Objectifs spécifiques :

A l'issu de la formation, les professionnels :

e Connaitront les dernieres données et connaissances scientifiques autour de la douleur
lombaire non spécifique, et des pathologies graves pouvant provoquer celle-ci,

e Sauront réaliser un interrogatoire et un examen clinique pertinent d’'une personne
présentant une douleur lombaire de moins de 4 semaines,

e Pourront déterminer le risque de présence d'une éventuelle pathologie grave
(notamment grace aux « drapeaux rouges ») chez une personne présentant une douleur
lombaire de moins de 4 semaines et la réorienter efficacement vers un médecin, ou
prescrire 'examen recommandé dans ce cas,

e Pourront assurer le suivi attentif d’'une personne présentant une douleur lombaire a la
recherche d’une aggravation de son état de santé nécessitant une réorientation vers un
médecin,

e Seront capables d’expliquer au patient le décours normal de la pathologie avec un
discours rassurant et personnalisé a ses connaissances, ses croyances, et ses
particularités,

e Pourront sensibiliser le patient aux éventuelles complications pouvant survenir et la
conduite a tenir dans ces cas précis,

e Connaitront les différents examens d’imagerie et les situations justifiant leur prescription,

e Connaitront les différents traitements médicamenteux pouvant étre indiqués dans la
prise en charge de la douleur lombaire,

e Seront sensibilisés a I'intérét de la coordination pluridisciplinaire de la prise en charge des
patients présentant des douleurs lombaires.

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

Matin (9h00-12h30)

9h00 — 11h00

e Restitution des grilles « pré-formation » (pré-test) et tour de table.
* Retour sur les auto-évaluations de la pratique professionnelle.

e Les enjeux de I'acces direct, cas particulier de la lombalgie.

¢ La lombalgie, du modele biomédical au modéle bio-psycho-social.
¢ La lombalgie chronique.

¢ Drapeaux-rouges, utilités et limites.



NS

MAISCN
SKINES

INK FORMATION

nstitut National de |a Kinésithérapie
www.maisondeskines.com

> 3, rue Lespagnol - 75020 Paris
tel.: 0144834671
secretariat@ink-formation.com

N° de déclaration d'activité : 1175 116 30 75

Qualiopi
processus certifié

E 3 REPUBLIQUE FRANGAISE

La certification qualité a été délivrée au titre de
la catégorie d'action suivante :
ACTIONS DE FORMATION

Audité par

BUREAU VERITAS
Certification

11h00 - 12h30

¢ Les diagnostics différentiels dans la lombalgie : épidémiologie des pathologies
sérieuses.

¢ Le syndrome de la queue de cheval.

¢ Prise en charge de la lombalgie aigue : tour d’horizon des recommandations.

Aprés-midi (13h30-17h00)

13h30 - 15h30
e Les fractures non traumatiques du rachis.
¢ Evaluation objective et subjective du patient présentant une douleur lombaire.

15h30 - 17h00

e Les atteintes cancéreuses du rachis.
¢ Infections de la colonne vertébrale.
* Maladies inflammatoires articulaires.

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

Matin (9h00-12h30)

9h00 — 11h00

e Prises en charge d’une personne présentant une douleur lombaire : interrogatoire et
examen clinique.

¢ Troubles vasculaires.

11h00-12h30

¢ Diagnostics différentiels rares.

¢ Aspects administratifs et organisationnels de I'accés direct en France.
¢ Evaluer le risque de passage a la chronicité.

Aprés-midi (13h30-17h00)

13h30-15h30
¢ Raisonnement clinique dans I'acces direct.
¢ Education a la santé dans le cadre de la lombalgie.

15h30-17h00

¢ Délégation de tache : prescriptions de médicaments et arréts de travail.
¢ Conclusion de la formation.

¢ Evaluation « post-formation » (post-test)

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,

¢ Partie présentielle d’'une durée de 14 h comportant des séquences pédagogiques
variées sur la forme de facon a faciliter I'attention du stagiaire durant tout le temps de la
formation.

¢ Analyse des pratiques par évaluation post formation (post-test)

¢ 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 ceuvre

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

mesure du déroulement de la formation :

e Méthode participative - interrogative : a partir des pré-tests et de quizz

* Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive
e Méthode par étude de cas clinique sous forme d’ateliers et de jeux de réles : Le format
pédagogique se fonde sur l'intérét d’analyser la situation clinique d’un patient au travers
de cas cliniques inspirés de patients

e Méthode démonstrative : le formateur fait des démonstrations pratiques.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports de cours seront fournis
aux apprenants.

Moyens pédagogiques

* Supports de cours écrit basés sur des références bibliographiques récentes et
pertinentes et I'expérience du formateur

¢ Interventions du formateur permettant le transfert de I’expérience clinique de celui-ci
¢ lllustrations photographiques et vidéographiques

¢ Présentation et réflexion autour de cas cliniques

e Apprentissage par jeux de rOle, ateliers pratiques et réflexifs

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

¢ Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test)
* Questionnaire de satisfaction immédiate
¢ Questionnaire de satisfaction a distance
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Acces direct d'un patient présentant une lombalgie

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.

01 - Dans le cadre de la lombalgie non spécifique, ou commune, la source de la douleur est facilement identifiable.

02 - La réalisation d’un IRM précoce permet d’éviter le passage a la chronicité.

03 - La prévalence de pathologies graves est importante dans les lombalgies.

04 - Le test de Lasegue est le test de référence pour diagnostiquer une hernie discale.

05 - L'IRM permet d’évaluer le caractere récent d’une fracture vertébrale.

06 - La lombalgie nécessite une prise en charge de la douleur avec des antalgiques de palier 2.

07 - Les personnes présentant une douleur lombaire doivent se forcer a faire des activités méme si elles sont tres douloureuses.
08 - La rééducation peut ne pas étre nécessaire dans le cas de douleurs lombaires.

09 - En cas d’aggravation des symptdmes du patient, il est nécessaire de le réadresser a son médecin traitant.

10 - La chirurgie est le meilleur traitement des douleurs lombaires chroniques.

11 - On parle de douleur lombaire chronique quand la douleur dure depuis plus de trois mois car le risque de ne pas reprendre le
méme travail augmente fortement.

12 - La durée de référence d’un arrét de travail pour lombalgie aigtie est de 5 jours maximum.
13 - Les drapeaux noirs et bleus sont des facteurs prédictifs d’'une amélioration rapide des symptémes douloureux.

14 - L'absence de fiévre permet d’éliminer la présence d’une infection au niveau du rachis.

o000 ooooooodgdggn
o000 ooooooodgdggn
o000 ooooooodgdggn

15 - Dans les pays ou I'acces direct est pratiqué, le colt global des soins de kinésithérapie a augmenté.




