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EDUCATION THERAPEUTIQUE, REEDUCATION ET
AUTO- REEDUCATION
DES PATHOLOGIES DE LA MAIN ET DU POIGNET

Orientation n® 269 : Autonomisation du patient en rééducation des troubles musculosquelettiques
DUREE

Deux jours en présentiel : 14 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES

- Minimum : 10
- Maximum : 20

FORMATEUR

Claude LE LARDIC, Kinésithérapeute libéral, Orthésiste agréé, Membre titulaire de la Société Francaise
de Rééducation de la Main

LE CONTEXTE :

Les pathologies de la main et du poignet sont invalidantes, elles génerent des arréts d’activités
professionnelles longs, avec parfois une incapacité fonctionnelle importante ou permanente faisant
perdre au patient son autonomie.

Ce sont des atteintes rhumatismales, neurologiques, congénitales, des troubles musculosquelettiques et
des traumatismes (plus de 1 900 000 d’accidents du membre supérieur par an).

La formation aux techniques de rééducation du membre supérieur, et en particulier de la main et du
poignet, permet aux kinésithérapeutes de prendre en charge en ambulatoire ces pathologies. La mise en
pratique des protocoles validés (EBP) et des nouvelles techniques mises au point par les équipes
spécialisées (recommandation des pratiques professionnelles) permet aux rééducateurs d’étre plus
efficaces et aux patients de retrouver plus rapidement une autonomie et de reprendre leurs activités.

La prise en charge initiale de ces pathologies nombreuses se fait souvent par des équipes spécialisées
pluridisciplinaires : urgentistes, chirurgiens, rééducateurs, orthésistes.

La demande est forte pour le suivi en ambulatoire de ces patients, quelques soit le lieu ou ils résident, par
des rééducateurs formés aux techniques agréées.

RESUME

Les pathologies de la main et du poignet peuvent étre simples, comme une entorse digitale, mais
entrainant parfois des troubles de la fonction manuelle et de la dextérité ; elles peuvent étre complexes,
touchant la motricité (lésions osseuses, articulaires, musculaires, tendineuses, nerveuses), touchant la
trophicité (troubles de la sensibilité, de la vascularisation, de la peau). La main et le poignet sont aussi
concernés par de nombreux troubles musculo squelettiques et maladies dégénératives.
Ces pathologies peuvent étre la cause de douleurs chroniques : arthrose, neuropathie...

Cette formation permettra de mieux maitriser la rééducation des patients présentant ces pathologies.
Elle améliorera la connaissance de I'anatomie et la physiologie de la main et du poignet pour mieux
comprendre la fonction complexe de cet « organe ».

Elle abordera les autres traitements : chirurgie, ergothérapie, orthéses...
Les bilans spécifiques seront enseignés en pratique et cerneront la physiopathologie, ils évalueront la
perte d’autonomie dans la vie quotidienne, professionnelle et de loisirs.

Pour chaque cas clinique elle indiquera le choix de techniques de rééducation appropriées (arbre
décisionnel), cette formation accroitra le raisonnement clinique.
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Elle enseignera les protocoles de soins validés concernant, les traumatismes de la main et du poignet
(plaies des tendons, entorses, fractures, plaies des nerfs), concernant la main rhumatismale (maladie de
Dupuytren, rhizarthrose) et les troubles musculosquelettiques (rééducation proprioceptive).

Elle fera une large part a I’éducation thérapeutique pour la prévention des troubles musculosquelettiques
et I'apprentissage de |'auto-rééducation.

Elle aidera a prescrire ou créer des aides techniques, pour redonner plus rapidement une autonomie aux
patients.

OBJECTIFS GENERAUX :

e Améliorer les pratiques dans une thématique, « rééducation de la main », qui englobe des atteintes
de I'appareil musculo squelettique trés fréquemment rencontrées dans I'activité quotidienne des MK ;

e Proposer une prise en charge adaptée et personnalisée qui permette une autonomie la plus rapide
possible du patient ;

e Construire un programme de soins avec la participation active du patient aux différentes phases

e Maintenir la guérison ou Prévenir les récidives grace a un programme d’auto rééducation e et de
prévention en fin de traitement

OBJECTIFS SPECIFIQUES :

e Mettre a niveau les connaissances anatomo-physio-pathologiques de la main et du poignet
nécessaires a I'adaptation des techniques de prise en charge

e S’approprier en pratique les bilans adaptés aux pathologies touchant cette région du corps.

e Déterminer les moyens techniques de rééducation a privilégier en fonction des spécificités de chaque
catégorie de lésions, ou de pathologies, en fonction de éléments atteints

e Apprendre et pratiquer les protocoles, en prenant en compte les différentes recommandations

e Favoriser I'adhésion du patient aux différents stades de la prise en charge, a travers |’éducation
thérapeutique pour qu’il comprenne mieux sa pathologie et effectuer une auto rééducation a chaque
stade de la prise en charge

e Savoir Prescrire des aides techniques (orthéses) pour améliorer I'autonomie du patient.

e Proposer et apprendre au patient un programme d’auto rééducation de fin de traitement adapté aux
éventuelles séquelles ou récidives de la pathologie

METHODOLOGIES

Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

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

déroulement de la formation :

e Meéthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles, a
partir de cas cliniques et des résultats des grilles préformation (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, sur un stagiaire ou un groupe,
devant les participants lors des TP

e Méthode active : les stagiaires reproduisent le type de démonstration, entre eux.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a disposition sont :
e Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

Méthodes d’évaluation de I’action proposée

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

secretariat@ink-formation.come Questionnaire de satisfaction a distance

www.ink-formation.com
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DEROULE PEDAGOGIQUE :

Séances

Objectifs

Supports et
méthodes

Ratio
formateur

INSTITUT NATIONAL pédagogiques | /apprenant
DE LA KINESITHERAPIE
ler jour matinée : 9HOO - 12H30
Présentation du programme
. . . 'p & Tour de table
Accueil des participants et de ses objectifs .
. . . . 30mn | Powerpoint 30/70
Présentation de la formation Définir les attentes des
participants
lere partie :
Epidémiologie des pathologies de la .
mpain etdu goi netp ; Connaitre les contextes et Powerpoint
e dupoign N . 30 mn | Méthode 80/20
- Incidences sociales et financieres enjeux o
e expositive
- Approches multidisciplinaires et
parcours des soins
2¢me partie : Maitriser les éléments de .
Anatomo-physiologie générale du hysiologie qui vont avoir Powerpoint
. PHVSIOIo8IE & Pryslologie 9 60mn | Méthode 80/20
poignet et de la main une incidence sur les o
. L. . expositive
techniques de rééducation
Pratique : morpho-palpation et , Travaux
R 7 pho-paip . Maitriser le repérage .
repéres des structures anatomiques . 30mn | pratiques par 10/90
anatomique des structures .
petit groupe
3m partie :
Les bilans généraux, diagnostic . s 40mn
. Connaitre les éléments
kinésithérapique. .
. fondamentaux des bilans
Pratique des mesures
oniométriques et des questionnaires Travaux
g,, . pratiques par 10/90
d’évaluation .
petit groupe
. , . Apprendre au patient a
Enseignement de I'auto-évaluation PP . P .
. . , surveiller sa progression
pour que le patient puisse gérer son 20mn
traitement et sa progression
ler jour aprés-midi : 14H00 - 17H30
4¢me partie :
Les outils et les moyens techniques
kinésithérapiques applicables en
rééducation de la main et du
oignet : Faire le point sur les ,
Polg o . P . . Méthode
e La physiothérapie  30mn techniques validées de prise .
e Les techniques passives articulaires | en charge en fonction des expositive et
quesp ge en fonch 2h15 | travaux 50/50
30 mn structures intéressées par le .
. . . pratiques en
e Les techniques de glissement traumatisme ou la bindme
tendineux (les courses, le pathologie
glissement actif,
I’électrostimulation) 45 mn
e Lerééquilibrage musculaire
Agoniste / antagoniste. 30 mn
> 3 rue Lespagnol & / &
75020 PARIS
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Supports et Ratio
Séances Objectifs méthodes formateur
pédagogiques | /apprenant
L’éducation thérapeutique :
- Prévention Apprendre au patient a gérer Méthode
- Les temps de cicatrisation et de la mise en place et |a 30mn | expositive et 60/40
consolidation surveillance des ortheses méthode active
- Les orthéses et aides techniques
5¢me partie :
Aides au pronostic de I'incapacité
temporaire (les possibilités de reprise | Programmer avec le patient
des activités quotidiennes, la reprise des différentes 45mn | Powerpoint 80/20
professionnelles, sportives et de activités
loisirs).
2éme jour matinée : 9H0O - 12H30
Accueil des participants et tour de Questions / retour sur la
table les interrogations de la veille . , . 20mn | Tour de table 30/70
journée précédente
6°™ partie :
e Plaies tendineuses
Les fléchisseurs des doigts et du
poignet : Maitriser les spécificités des .
. . L . . Powerpoint
- Anatomie et physio pathogénese Plaies tendineuses des
des tendons fléchisseurs fléchisseurs .
. ) . Illustration,
- Traitements chirurgicaux : sutures vidéo
tendineuses, ténolyse,
. . . . 90mn
ténosynovectomie Savoir adapter la prise en . . 80/20
L, . Brainstorming
- Protocoles de rééducations charge
aldalptes, adaptation selon les zones Méthode
|esées expositive et
- Education thérapeutique du ; .
. . , méthode active
patient, enseignement de I'auto-
rééducation Favoriser 'autonomisation
- Co-construction du Programme du patient
d’auto rééducation de fin de prise
en charge
Les extenseurs des doigts et du . g s
. ] 8 . Maitriser les spécificités des
poignet : Anatomie et physio . .
L Plaies tendineuses des .
pathogénése des tendons extenseurs Powerpoint
. . ) extenseurs
- Traitement chirurgical : sutures
tendineuses Illustration,
- Protocoles de rééducations . . vidéo
adaptés, adaptation selon les zones savoir adapter a prise en
captes, adap charge 6omn | _ |80/20
lésées Brainstorming
- Education thérapeutique du
patient, enseignement de I'auto- Méthode
rééducation expositive et
- Co-construction du Programme . , - méthode active
, L. . . ) Favoriser I'autonomisation
d’auto rééducation de fin de prise .
du patient
comen charge
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Supports et Ratio
Séances Objectifs méthodes formateur
pédagogiques | /apprenant
e  Fractures, entorses, luxation du
poignet et des doigts : Powerpoint
. . .. Maitriser les spécificités des .
- Anatomie et physio pathogénese . . Illustration,
. . . . Traumatismes ostéo L
des articulations main et poignet . . 40 mn | vidéo
. . articulaires
- Traitement orthopédique
- Traitements chirurgicaux : Méthode
ostéosynthéses, expositive
ligamentoplasties
2éme jour : 14H00 - 17H30
e  Fractures, entorses, luxation du
poignet et des doigts : .
Powerpoint
Suite : Savoir adapter la prise en .
PP Illustration,
charge aux spécificités des 45 mn vidéo
- Les protocoles de rééducation Iésions 80/20
- Education thérapeutique du
patient, enseignement de I'auto- i
.. . . . Méthode
rééducation, les aides techniques .
c ion du P expositive et
o—constlrluctlon' u rogramme ' ’ o méthode active
d’auto rééducation de fin de Favoriser I'autonomisation 20 mn
prise en charge du patient
. Brainstorming
e  Fractures, entorses, luxation du
oignet et des doigts : Favoriser le raisonnement et analyse
PO g . . 15mn | partagée et 10/90
Suite : clinique du participant o
. . . . modération par
Mises en situation/ cas clinique,
le formateur
La maladie de Dupuytren Maitriser les spécificités des Powerpoint
- Traitements chirurgicaux De la prise en charge de la
- Déroulé des séances de maladie de DUPUYTREN L"autonomisation
rééducation vidéo
- Hygiene et éducation Savoir adapter la prise en 40mn 80/20
thérapeutique du patient charge
- Co-construction du Programme Méthode
d’auto rééducation de fin de prise | Favoriser I'autonomisation expositive et
en charge du patient méthode active
Favoriser le transfert des
savoirs acquis en situation de
9¢me partie soins, a travers I'analyse Brainstorming
partagée de plusieurs cas et analyse
- Vignettes cliniques : Les arbres cliniques qui « balayent » les | 60mn | partagée et 10/90
décisionnels différents tableaux cliniques modération par
possibles et les stratégies de le formateur
prise en charge rééducative
qui correspondent.
Reprendre les éléments ,
. R . -p . ) Méthode
Conclusion synthése de la formation principaux de la prise en 30mn expositive 90/10
com charge P
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INK - 24/02/2023 .. . . .
Rééducation de la main et du poignet

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.

Bilans : OUl NON NC

01 - Vous réalisez systématiquement un bilan de la main avant de débuter la rééducation D D D
02 - Vous mesurez les amplitudes principalement des mouvements actifs de la main et du poignet D D D

03 - Vous utilisez le DASH pour le bilan fonctionnel

‘ Tendons : oul NON NC

04 - Vous utilisez les postures pour gagner en fermeture des doigts apres sutures des plaies des tendons extenseurs [] [] []
‘ Autonomisation du patient : oul NON NC

05 - Il faut s’assurer de la capacité du patient a auto évaluer sa progression tout au long de la pris en charge ?
06 - Il n’est pas nécessaire de s’assurer de « I'observance » du patient

07 - La fiche de conseil fournie avec les orthéses est suffisante

08 - Un calendrier de reprise des activités antérieures du patient est établi

09 - Une feuille d’exercice a domicile est fournie au patient

10 - Un programme d’auto rééducation est proposé au patient a la fin de prise en charge

‘ Entorse de la MP du pouce : OUl NON NC

11 - Vous travaillez principalement la flexion passive de la MP

12 - Vous privilégiez le glissement actif du LEP

‘ Fractures au niveau de la main et du poignet : OUl NON NC

13 - La mobilisation apres fractures ostéo-synthésées des 1éres phalanges des doigts débutent au 21éme jour post-opératoire D D D
14 - Apres fracture consolidée du scaphoide vous mobilisez le poignet en flexion - inclinaison Ulnaire et en extension — inclinaison D D D
radiale
‘ Maladie de Dupuytren opérée : OUl NON NC
15 - Vous débutez la rééducation apres cicatrisation compléte de la main L] L] L]
16 - Vous rééduquez la main en ouverture des 3 arches D D D
‘ Arthrose delaTM : OUlI NON NC
17 - 'immobilisation nocturne du pouce est en rétroposition et abduction D D D
18 - Le renforcement des muscles ler IOD et opposant se font en synergie D D D
‘ Polyarthrite oul NON NC
19 - L'immobilisation et la stabilisation du poignet se fait en inclinaison radiale L] L] L]
20 - La rééducation est principalement fonctionnelle [] [] []
‘ SDRC oul NON NC

21 - Vous utilisez le DN4 pour évoquer le SDRC D D D
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Rééducation de la main et du poignet

Nom : Phase : Patient : Date : ‘ Formulaire :
22 - Vous pratiquez le DLM et le massage réflexe dans la rééducation d’'un SDRC du membre supérieur D D D
Ortheéses :

OUl NON NC

23 - Dans la plupart des pathologies de la main I'immobilisation doit mettre les MP a 80°, les IP a 0°

24 - Vous étes autorisez a réaliser des orthéses d'immobilisation ou d’aide a la rééducation pour la main

1O
1O
1O

Physiothérapie appliquée a la rééducation du membre supérieur :

25 - Le « gate control » est un type de courant utilisé pour ses effets excito-moteurs

0 O
26 - Les US ont un effet anti-inflammatoire D D
0 O

0o

27 - L'électrostimulation sur les tendons fléchisseurs ou extenseurs est utilisé pour renforcer le muscle



