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A. PROGRAMME DETAILLE 
 

DURÉE 
 
Deux jours en présentiel : 
- 14 heures de formation 
 
NOMBRE DE STAGIAIRES 
 
- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 
- Maximum : 20 
 
FORMATEUR 
 
Pascal GOUILLY – Masseur Kinésithérapeute, DSU biomécanique, master organisation 
sanitaire et sociale – Université de Lorraine 
 

1) OBJECTIFS 
 

Contexte : 
 
Plus qu’une mode, le raisonnement clinique en kinésithérapie constitue la base de l’exercice 
depuis de nombreuses années. Il repose sur une analyse factuelle donc sur la traçabilité 
des évaluations. Ces évaluations et l’écriture du diagnostic kinésithérapique doivent être en 
phase avec les recommandations (guidelines) des sociétés savantes et des organismes 
nationaux et internationaux (HAS, Cochrane, …). 
 
Contenu : 
 
Elements théoriques, réflexions et pratique à partir d’EPP de dossiers 
 
Objectifs généraux : 
 
Le participant sera capable après une analyse de la pratique actuelle et des 
recommandations de : 

• Connaître les éléments relevant du raisonnement clinique 

• Optimiser la traçabilité des bilans 

• Réaliser rapidement une fiche de synthèse 

• Connaître et pratiquer l’EBP 

• Optimiser la communication avec le prescripteur 
 
Objectifs spécifiques : 
 
Le stage se propose d’envisager ces différents points en partant d’une analyse des pratiques 
en réalisant une EPP (quizz numérique) pour les différents participants à partir des dossiers 
kinés (pathologie rhumatismale d’épaule, entorse de cheville, pathologie de genou, BPCO 
et parkinson).  
 
Lors de la formation, toutes les pathologies pourront être abordées – le formateur a une 
expertise en matière de respiratoire et de rhumatologie ; mais le but de ce stage est de 
montrer qu’il n’y a pas de nécessité d’être expert pour réaliser des bilans ciblés. 
 
 



 

 

2) RESUME 
 
Premier jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00 
 
Matin : 9h00-12h30 
 
9h00 – 9h30 
Restitution des grilles « pré-formation » (pré-test) et tour de table 
 
9h30 - 11h00 
- Principe du raisonnement clinique à travers l’EBP 
Approche théorique mais pragmatique du raisonnement clinique, de l’EBP, des sociétés 
savantes et des recommandations. Intérêt pour optimiser les pratiques professionnelles et 
les organisations. 
 
11h00 - 12h30 
- Notion de bilan, de fiche de synthèse et de traçabilité  
Obligations légales, pour qui (CPAM, médecin prescripteur, médecin spécialiste, patient, 
avocat, juge, certification), pour quoi, ou les trouver ? notion de moteur de recherche, 
littérature grise et littérature indexée. La place des logiciels. 

 
Après-midi : 13h30-17h00 
 
13h30 - 15h30 
- Notion de bilan, de fiche de synthèse et de traçabilité  
Obligations légales, pour qui (CPAM, médecin prescripteur, médecin spécialiste, patient, 
avocat, juge, certification), pour quoi, ou les trouver ? notion de moteur de recherche, 
littérature grise et littérature indexée. La place des logiciels. 
 
15h30 - 17h  
Application pratique sur l’entorse de cheville   
a. L’historique depuis 2000 
b. L’EPP de la PEC des entorses de cheville 
c. Des bilans pour renforces des prescriptions 
d. Analyse des résultats de l’audit 
 
Deuxième jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00 
 
9h00 - 10h30 
Application pratique sur les pathologies rhumatologiques d’épaule 
a. Les incontournables 
i. Score de Constant 
ii. Questionnaire DASH 
b.    L’EPP de la PEC des pathologies rhumatologiques d’épaule 
 
10h30 – 12h30 
Application pratique sur la pathologie respiratoire : BPCO   
a. Les incontournables 
i. Pour quel patient ? 
ii. Proposition du groupe kinésithérapie respiratoire de la SPLF 
iii.    Les guidelines SPLF et GOLD 
b. L’EPP de la PEC des bilans BPCO 
 
Après-midi : 13h30-17h00 
 
13h30 – 15h00 
Application pratique sur la pathologie neurologique : Parkinson   
a. Les incontournables 
i. Pour quel patient ? 
ii. Proposition du groupe kinésithérapie respiratoire de la SPLF 
iii. Les guidelines SPLF et GOLD 

b. L’EPP de la PEC des bilans  
 



 

 

 
15h00 – 16h30 
Application pratique sur les pathologies traumatiques du genou  
Même principe que pour les précédents chapitres 

 
16h30 – 17h00 
Synthèse- discussion sur les deux jours de formation  
 
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 à chaque stagiaire 

• Partie présentielle d’une durée de 14 h comportant des échanges sur les résultats de 
l’évaluation pré-formation (pré-test), d'un face à face pédagogique de d’enseignement 
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré 
sur les problèmes 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 l’impact de sa formation sur la pratique 

 
B. METHODES PEDAGOGIQUES MISES EN ŒUVRE 
 
Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure 
du déroulement de la formation : 

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

• Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, 
après avoir fait tomber ses croyances, à l'aider à 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 groupe, devant les participants lors des TP 

• Méthode active : les stagiaires reproduisent le type de démonstration, entre eux. 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à 
disposition sont : 
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 
- Métaplan interactif 
 

C. METHODES D’EVALUATION DE L’ACTION PROPOSEE 
 
• Évaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test) 
• Questionnaire de satisfaction immédiate 
• Questionnaire de satisfaction à distance 
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Bilans, BDK, fiches de synthèses

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

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

01 - L�EBP repose exclusivement sur une littérature récente

02 - La réalisation d�un bilan avant une prise en charge de kinésithérapie est conseillée

03 - Le bilan diagnostic kinésithérapique peut être utilisé par un avocat pour défendre le kinésithérapeute en cas de litige

04 - Le bilan d�une entorse de cheville doit comporter une évaluation de la mobilité de la flexion dorsale cheville en charge

05 - Le bilan d�une entorse de cheville doit comporter une évaluation de l��dème

06 - L�évaluation de la force musculaire du deltoïde avec un dynamomètre est systématiquement réalisée chez un patient ayant une
épaule douloureuse

07 - L�évaluation de la mobilité de rotation médiale de l�épaule avec un goniomètre doit être réalisée comme élément du score de
constant chez un patient ayant une épaule douloureuse

08 - Le suivi de l�évolution des activités et qualité de vie spécifiques à l�épaule est recommandé à partir du questionnaire Dash, seul
questionnaire validé en français.

09 - Le questionnaire de qualité de vie spécifique n�a aucun intérêt avant de réaliser une réhabilitation respiratoire chez un patient
ayant une BPCO

10 - La force musculaire périphérique est mesurée et tracée dans le dossier du patient ayant une BPCO stade 2

11 - La HAS recommande d�utiliser l�échelle UPDRS pour évaluer le patient ayant un Parkinsonien

12 - Il ne faut pas évaluer la fonction motrice du patient ayant un Parkinson en période on et off


