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FICHE DE SYNTHESE DE LA FORMATION
« Accueillir en acces direct sécurisé un patient
présentant une lombalgie »

A — Programme détaillé

DUREE

Une journée en distanciel
- 7 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES
- Maximum : 200
FORMATEUR

Vincent GIROD
Masseur kinésithérapeute

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 patient et économique pour le systéeme de santé
conséquent. 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 aigiie de moins de 4 semaines. Actuellement a I'état
d’expérimentation, cette disposition aura vocation a se généraliser en cas de succes.

L’enjeu pour la profession est de montrer, a I'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 '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’un patient présentant une douleur
lombaire aigle favorise une rémission plus rapide des symptémes, et une diminution des
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.
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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 patients présentant une douleur lombaire, dans le cadre d’'un protocole de
coopération, mais aussi au quotidien avec les patients qu’ils suivent, de maniére sécuritaire.
lls 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 récente afin
de proposer une prise en charge actualisée.

Objectifs spécifiques :

A I'issue de la formation, les professionnels :

* Connaitront les derniéres données et connaissances scientifiques autour de la douleur
lombaire et des pathologies pouvant provoquer celle-ci,

* Sauront réaliser un interrogatoire et un examen clinique pertinent d’un patient présentant
une douleur lombaire de moins de 4 semaines,

¢ Pourront déterminer le risque de présence d’une éventuelle pathologie grave (« drapeaux
rouges ») chez un patient présentant une douleur lombaire de moins de 4 semaines et
réorienter le patient vers un médecin ou prescrire 'examen recommandé dans ce cas,

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

¢ Seront capables d’expliquer au patient le décours normal de la pathologie avec un discours
rassurant et personnalisé aux connaissances, aux croyances, et aux particularités du
patient,

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

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

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

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

2) RESUME

QCM de positionnement (10 minutes)
Introduction vidéo de la formation (5 minutes)

Module 1 : Accés direct : conditions et application des protocoles de coopération
dans le cadre d’une structure de santé pluridisciplinaire

Durée estimée : 40 minutes
Descriptif / objectifs :

A lissue de ce module I'apprenant sera capable de :

- Appréhender et comprendre les enjeux de santé publique dans la prise en charge de la
lombalgie commune.

- Comprendre le fonctionnement des protocoles de coopération.

- Participer a la mise en place des protocoles de coopération dans les structures de santé
pluridisciplinaires auxquelles ils participent.
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Séquences

« Les enjeux de I'accés
direct dans la lombalgie » :

« Les protocoles de

coopération dans le cadre
d’une structure de santé

pluridisciplinaire » :

QCM

Contenus &Type

Epidémiologie, historique
Apports théoriques + images

Explication du cadre légal et des principes de
fonctionnement des protocoles permettant I'accés
direct aux kinésithérapeutes

Apports théoriques + images

Evaluation des connaissances acquises

Module 2 : Lalombalgie commune

Durée estimée : 120 minutes

Descriptif / objectifs :

A lissue de ce module I'apprenant sera capable de :

- Maitriser les savoirs actualisés anatomo-pathologiques autour de la lombalgie.
- Améliorer la pertinence des prises en charge.

- Limiter les recours non nécessaires a I'imagerie et aux interventions invasives et savoir

I'expliquer au patient.

Durée

15 min

15 min

10 min

- Réduire le risque de passage a la chronicité chez le patient présentant une douleur lombaire.

Séquences

Lalombalgie : du
modéle biomédical
au modele bio-
psycho-social
Lalombalgie
chronique

Prise en charge de la
lombalgie

commune : les
recommandations en
2020

Education a la santé
dans le cadre de la
lombalgie

Evaluation objective
et subjective du
patient présentant
une douleur lombaire
QCM

Descriptif / objectifs :
A l'issue de ce module I'apprenant sera capable de :

Contenus &Type

Notions théoriques sur I'évolution des connaissances relatives a
la lombalgie, mise en perspective de la relation entre I'aspect
radiologique du rachis et les douleurs

Apports théoriques + images

Notions théoriques sur les causes et implications de la lombalgie
chronique.

Apports théorigues + images

Présentation et explication des recommandations francaises et
internationales dans la prise en charge d'un patient présentant
une douleur lombaire

Apports théorigues + images

Notions théoriques et pratiques dans le cadre de I'éducation a la
santé du patient présentant une douleur lombaire afin de limiter
le passage a la chronicité

Apports théoriques + images

Notions théoriques et pratiques permettant de réaliser une
évaluation pertinente d’'un patient présentant une douleur
lombaire.

Apports théoriques + illustrations + support vidéos

Evaluation des connaissances acquises + Cas Cliniques

Module 3 : Urgences, urgences relatives et absence de gravité dans la lombalgie

Durée estimée : 145 minutes

Durée

10 min

10 min

30 min

15 min

30 min

20 min
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- Développer les outils de raisonnement clinique des apprenants dans le cadre de la lombalgie

aigue.

- Connaitre les diagnostics différentiels de la lombalgie pour mieux orienter le patient de maniere

pertinente.

Séquences

Raisonnement clinique
dans l'acceés direct

Les « drapeaux
rouges » : utilités et
limites

Les diagnostics
différentiels dans la
lombalgie :
épidémiologie des
pathologies sérieuses
Le syndrome de la
queue de cheval

Les fractures non
traumatiques du rachis
lombaire

Les atteintes
cancéreuses du rachis

Les infections de la
colonne vertébrale

Les maladies
inflammatoires
articulaires

Diagnostics
différentiels rares

QCM

Contenus &Type

Notions théoriques sur la recherche des signes d’alerte
évocateurs de pathologies sérieuses dans la lombalgie,
notions de triage, lors d’'une premiére consultation et des
consultations de suivi, outils de raisonnement clinique et de
prise de décision.

Apports théoriques + illustrations

Notions théoriques et pratiques sur I'utilisation des

« drapeaux rouges » dans la prise en charge du patient
lombalgique.

Apports théoriques + illustrations

Notions théoriques et pratiques sur la recherche de
pathologies sérieuses dans le cadre d’'une lombalgie
traumatique.

Apports théoriques + illustrations + support vidéos

Notions théoriques et pratiques du syndrome de la queue
de cheval

Apports théoriques + illustrations

Notions théoriques et pratiques des fractures du rachis
lombaire

Apports théoriques + illustrations

Notions théoriques et pratiques sur les différentes atteintes
du rachis en lien avec des pathologies cancéreuses
Apports théoriques + illustrations + support vidéos

Notions théoriques et pratiques des lombalgies en lien avec
des infections
Apports théoriques + illustrations + support vidéos

Notions théoriques et pratiques sur les pathologies
inflammatoires ayant des répercussions articulaires
Apports théoriques + illustrations + support vidéos

Notions théoriques et pratiques sur d’autres diagnostics
différentiels rares pouvant provoquer des douleurs
lombaires telles que des atteintes gynécologiques ou
gastro-intestinales

Apports théoriques + illustrations + support vidéos
Evaluation des connaissances acquises + Cas cliniques

Durée

20 min

20 min

15 min

15 min

10 min

15 min

15 min

15 min

10 min

20 min

Module 4 : La consultation en acces direct du patient présentant une douleur lombaire

Durée estimée : 85 minutes

Descriptif / objectifs :

- A l'issue de ce module 'apprenant sera capable de :
- Conduire un entretien et un examen clinique pertinent du patient présentant des douleurs

lombaires.
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Séquences

Prise en charge d’un
patient présentant
une douleur lombaire
en acces direct :
'interrogatoire

Prise en charge d’un
patient présentant
une douleur lombaire
en acces direct :
I’examen clinique
Prise en charge d’un
patient présentant
une douleur lombaire
en acces direct :
évaluer le risque de
passage ala
chronicité

La prescription
d’antalgiques et
d’anti-inflammatoires
non stéroidiens dans
lalombalgie

La prescription
d’arrét de travail

QCM

Contenus &Type

Notions théoriques et pratiques de l'interrogatoire du patient
présentant une douleur lombaire et implications thérapeutiques
Apports théoriques + illustrations + support vidéos

Notions théoriques et pratiques de I'examen clinique du patient
présentant une douleur lombaire et implications thérapeutiques
Apports théoriques + illustrations + support vidéos

Notions théoriques et pratiques pour évaluer le risque de
passage a la chronicité a I'aide d’outils de communication et
d’évaluation subjective (questionnaires) et conduite a tenir.
Apports théoriques + illustrations + support vidéos

Notions théoriques et pratiques sur les indications et contre-
indication de la prescription d’antalgiques et anti-inflammatoires
non stéroidiens

Apports théoriques + illustrations

Notions théoriques et pratiques sur la prescription des arréts de
travail, cadre administratif et recommandations de prescription.
Apports théoriques + illustrations

Evaluation des connaissances acquises + Cas cliniques

Questionnaire post-formation (10 minutes)

3) METHODOLOGIES

e Analyse des pratiques par grille d’évaluation « pré formation » (pré-test)

Durée
15 min

15 min

15 min

10 min

10 min

20 min

e Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques préformation,

Partie distancielle d’'une durée de 7 h comportant des séquences pédagogiques variées
sur la forme de fagon 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 limpact de la formation sur la pratique
professionnelle

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

B — Méthodes et moyens pédagogiques mis en ceuvre

Méthodes pédagogiques

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et & 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
N de déclaration d'activité : 1175 4898375 |'@apprenant méme apres la fin de la session.
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Moyens pédagogiques

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

e Interventions vidéographiques du formateur permettant le transfert de I'expérience
clinique de celui-ci.

¢ lllustrations photographiques et vidéographiques

e Présentation et réflexion autour de cas cliniques

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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