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« Kinésithérapie du genou apres atteinte du
LCA : I'essentiel de I'actualité »

A — Programme détaillé

DUREE

Une journée en distanciel :

- 7 heures de formation
NOMBRE DE STAGIAIRES
- Maximum : 200

FORMATEUR
Cédric ROBERT
Masseur-Kinésithérapeute,

1) OBJECTIFS

Les concepts et les méthodes de la prise en charge kinésithérapiques des ruptures du
ligament croisé antéro-externe (opérés ou non) ont évolué ces dernieres années,
Notamment sous [limpulsion de la recherche frangcaise et internationale.
Le but de cette formation en ligne est de permettre une actualisation des savoirs et savoir-
faire afin de les rendre conformes aux connaissances actuelles de la biomécanique a la
physiopathologie.

Il permet également de développer des compétences avancées du bilan au traitement, grace
notamment aux différents cas cliniques rédigés sous formes de dossiers progressifs.

Aujourd’hui il est attendu que le kinésithérapeute assurant le suivi d’'un patient, soit en capacité
de sécuriser les soins dispensés et garantir la réorientation ou la consultation médicale aussi
souvent que nécessaire.

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

Objectifs généraux :

L'intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est,
pour le kinésithérapeute formé, d’acquérir ou de perfectionner les techniques de kinésithérapie
appliquées a la prise en charge aprés rupture du LCA et donc d’améliorer I'offre de soins de
par la qualité de la prestation mais aussi du plus grand nombre de professionnels formés
(accés aux soins).

Le participant sera capable aprés une analyse de la pratique actuelle et des recommandations
de:

- Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données
actuelles de la science et aux publications et recommandations de la HAS (Haute Autorité de
Santé):

- savoir de connaissances ;
- savoir de techniques pratiques ;
- savoir-faire opérationnel ;
- savoir relationnel.
- Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique
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- 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 :
D’une fagon générale, I'objectif est que chaque participant puisse utiliser différents savoirs et
compétences conformément aux données scientifiques. De fagon générique, chaque
participant acquiére des compétences scientifiques, des compétences pratiques et des
compétences relationnelles.
De facon plus détaillée, a I'issue de la formation, le professionnel aura acquis ou révisé la
capacité de :

e Maitriser les savoirs conformes aux recommandations de prise en charge aprés une

rupture du LCA et aux standards internationaux,

e Utiliser ces savoirs pour exécuter un examen clinique fiable du patient,

¢ Donner des conseils/explications pertinentes,

o Effectuer un bilan,

e Définir I'indication (ou la contre-indication),

e Elaborer un pronostic et de le communiquer a un autre professionnel de santé,

e Effectuer, si nécessaire, les techniques manuelles, y compris celles déja connues, de
fagon appropriée,

e Choisir, doser et faire évoluer les exercices en fonction de la situation clinique,
e Travailler en équipe avec d’autres professionnels de santé,

e Savoir réorienter vers le médecin dés que nécessaire

2) RESUME

- Déroulé pédagogique détaillé :

QCM de positionnement (10 min)
Introduction vidéo de la formation (5 min)
Presentation d’un cas clinique (10mn)

Module 1 : comprehension de la pathologie
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Durée estimée : 85 minutes

Descriptif/Objectif :
Actualiser les notions anatomo-pathologiques.

Comprendre la biomécanique du genou et les mécanismes lésionnels du ligament croisé antéro
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externe.
Prendre connaissance des données épidémiologiques
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Séquences

Anatomie

Biomécanique du
genou

Epidémiologie

Mécanisme lésionnel
du ligament croisé
antéro-externe

QCM

Module 2 : bilan du genou

Contenus & Type

Mise a jour des principales structures anatomiques du genou
Apports théoriques + images + vidéos + questionnaire

Explication du fonctionnement des différents compartiments de
I'articulation du genou
Apports théoriques + images + vidéos + questionnaire

Rappels statistiques en fonction du type de population, age,
sport et mécanismes

Risque de récidive.

Apports théoriques + questionnaire

Connaitre les facteurs de risques intrinséques et extrinseques 2
Apports théoriques + images + vidéos + cas cliniques +
questionnaire

Evaluation des connaissances acquises
Questionnaire a choix multiple

Durée estimée : 120 minutes

Descriptif/Objectif :

Savoir conduire un interrogatoire chez un patient ayant une atteinte du LCA
Connaitre et savoir utiliser les outils d’évaluation objective et subjective du genou

Choisir les outils adaptés aux objectifs du patient

Séquences

Relaté du patient

Bilan de la douleur

Bilan cutanéo-
trophique
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Contenus & Type

Maitriser la conduite de I'interrogatoire et la pertinence des
informations
Apports théoriques

Evaluer la douleur, son mécanisme
Interpréter les symptdmes du Apports théoriques + images
Apports théoriques + photos

Rappels statistiques en fonction du type de population, age,
sport et mécanismes

Risque de récidive.

Apports théoriques + questionnaire

Durée

25 min

25 min

10 min

15 min

10 min

Durée

10 min

15 min

10 min
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Bilan des mobilités

Les tests cliniques du
genou

Evaluation
subjective :
I'utilisation des
questionnaires et
scores

Cas cliniques

QCM

Maitriser les mesures angulaires du genou
Apports théoriques + supports vidéos

Explication et mise en ceuvre des différents tests cliniques du
genou
Apports théoriques + supports vidéos

Notions théoriques et pratiques sur I'utilisation de scores validés
dans la prise en charge des genoux
Apports théoriques

Présentation d’'un cas clinique avec évaluation d’un patient selon
le modéle de dossier progressif informatisé
Quizz et Questionnaire a choix multiple

Evaluation des connaissances acquises
Questionnaire a choix multiple

Module 3 : Le traitement médical

Durée estimée : 40 minutes

Descriptif/Objectif :
Actualiser les connaissances sur les différentes techniques chirurgicales et leurs implications sur la

prise en charge masso kinésithérapique qui en découle.
Comprendre les critéres décisionnels de la mise en place d’un protocole chirurgical
Améliorer la pertinence des prises en charge.
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Séquences

Faut-il opérer ?

Les techniques
chirurgicales

Contenus & Type

Quels sont les critéres a prendre en compte avant décider d’'une
opération

Place du kinésithérapeute dans la décision

Apports théoriques

Notions théoriques sur les techniques chirurgicales.
Comprendre leur retentissement sur la stabilité du genou en
fonction du projet de vie et de la pratique sportive du patient
Apports théoriques + images + supports vidéos

10 min

35 min

20 min

10 min

10 min

Durée

10 min

20 min
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QCM Evaluation des connaissances acquises 10 min
Questionnaire a choix multiple

Module 4 : traitement kinésithérapique

Durée estimée : 120 minutes

Descriptif/Objectif :
Actualiser les connaissances des différents protocoles et comprendre le choix de ceux ci

Améliorer la pertinence des prises en charge.

Séquences Contenus & Type Durée

Protocole temporisé Notions théoriques et principes de rééducation 90 min

ou sur objectifs Tests cliniques
Cas cliniques

Apports théoriques + images + supports vidéos

Retour au sport Notions théoriques et principes de rééducation 20 min
Cas cliniques
Apports théoriques + images + supports vidéos

valuati i ui i
CM Evaluation des connaissances acquises 10 min
Questionnaire a choix multiple

Module 5 : conclusion

Durée estimée : 20 minutes

Descriptif/Objectif :

Effectuer un rappel des principales notions de la formation

Cas cliniques

Questionnaire post formation (10 min)
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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 distancielle d’'une durée de 7 h comportant des équences pédagogiques variées sur
la forme de facgon 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 pédagogiqgues mises en ceuvre

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

Méthode participative - interrogative : a partir des pré-tests et de quizz
Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive

Méthode par étude de cas clinique sous forme de « dossiers progressifs

informatisés » : Le format pédagogique se fonde sur l'intérét d’analyser la situation clinique
d’'un patient au travers d'énoncés suivis de questions a réponses multiples ou réponse
unique.

Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique par films

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports restent a disposition de

I'apprenant méme aprés la fin de la session
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C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

e Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test)
¢ Questionnaire de satisfaction immédiate

¢ Questionnaire de satisfaction a distance
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