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Evaluer sa pratique :
Amélioration du process de rééducation des
pathologies du genou de I'adulte , douloureuses,
traumatiques et post-opératoires

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

DUREE

La durée de I'action de formation est de 1 jour / 7 heures de formation en présentiel

PROGRAMME INTEGRE : partie EPP 5H / partie formation continue 2H

NOMBRE DE STAGIAIRES

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

FORMATEURS pressentis

Stéphane FABRI — Masseur-Kinésithérapeute — Kinésithérapeute du Sport, MScl

Cédric ROBERT, Masseur Kinésithérapeute. Certificat d’Etudes Complémentaire de spécialité
en Kinésithérapie du Sport, Diplome inter Universitaire en Kinésithérapie pédiatrique

CONTEXTE

La prise en charge, en rééducation chez I'adulte, des pathologies du genou reste assez complexe car
cette articulation est portante, avec un compromis difficile entre la stabilité, la force, I'endurance et la
mobilité chez des patients souvent sédentaires. Les masseur-kinésithérapeutes sont souvent dépourvus
et investissent dans des plateaux de rééducation lourds avec des machines assez onéreuses. Ces
rééducations nécessitent des séances souvent longues dont la durée peut rapidement devenir une
contrainte pour le patient voire méme, une source d’abandon de la kinésithérapie. Au-dela de ces
difficultés organisationnelles, les patients n’ont pas les outils pour participer a |'obtention de
I'amélioration de la fonction et I'entretien du résultat dans le temps. N’ayant pas acces au méme
matériel en dehors du cabinet de kinésithérapie, le patient ne peut pas étre acteur de sa prise en charge
et poursuivre les exercices a domicile. Cela s’observe tant pour la prise en charge conservatrice que
post-opératoire. Les revues de littérature de Florez-Garcia&al en 2017 et Jacobs&al en 2021 montrent
que les rééducations basées sur I'autonomisation du patient dans le cadre de la PTG permettent des
résultats identiques a une rééducation en cabinet. Les travaux de Walker&al en 2020 ainsi que ceux de
Culvenor&al font la promotion aussi des programmes de rééducation basés sur I'autonomisation du
patient aprés ligamentoplastie de genou. On retrouve le méme constat, suite aux publications de
Teo&al 2020 et Yilmaz&al 2019, pour la rééducation du genou douloureux, notamment dans le cade de
la gonarthrose.
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Il est donc important d’évaluer les pratiques s en rééducation afin de permettre au patient d’étre acteur
de sa prise en charge et de I'amener vers une autonomisation. Ces améliorations en termes de
pratiques professionnelles doivent s’opérer des le début de la prise en charge, lors de la réalisation du
diagnostic kinésithérapique, afin de construire un plan de soin partagé qui définit des objectifs
communs et une prise en charge participative avec des échéances au niveau des résultats attendus.

RESUME :
L’action est organisée en deux parties ciblées sur I’ Amélioration du process de rééducation des
pathologies du genou de I'adulte , douloureuses, traumatiques et post-opératoires : un module
d’évaluation de la pratique professionnelle et une partie plus petite de formation continue
sur deux points particulierement sensibles de la prise en charge :

e L’évaluation des pratiques professionnelles est proposée a travers la méthode des test de
concordance de script ; une partie introductive présente la méthodologie de conception
et de réalisation ; Ensuite, le participant réponds a une soixantaine de questions portant
sur les différentes parties de la prise en charge :domaines diagnostiques, cliniques,
thérapeutiques, et d’accompagnement (autonomisation , adhésion et observance ) sur
des situations de cas cliniques complexes qui évalue son raisonnement clinique, et en
particulier sa capacité a prendre des décisions pertinentes en situation d’incertitude ;

Une analyse des résultats est ensuite effectuée en comparant les réponses des participants
a celle d’'un panel d’expert ; les réponses attendues sont argumentées ; une discussion
collégiale organisée permet les échanges de point de vue des pistes d’améliorations sont
déterminées adaptées a chaque professionnel afin d’améliorer les prises en charge

° L’action inclue une courte partie formation continue de 2 H, qui met I’accent sur
deux points clés de la prise en charge dans cette orientation : I’examen clinique du genou, et

I’autonomisation du patient ( les différents facteurs et I'observance )

OBIJECTIFS :

Dans le cadre de |’ Amélioration du process de rééducation des pathologies du genou:

e EVALUER la pratique du professionnel
e EVALUER le raisonnement clinique du professionnel, en particulier sa capacité a prendre des
décisions pertinentes en situation d’incertitude,

e COMPARER les réponses a celles d’un panel d’experts ;

e ARGUMENTER les réponses attendues avec les recommandations les plus récentes

e PERSONNALISER la restitution des résultats

e  ORGANISER les échanges entre participants concernant les écarts des réponses

e DETERMINER et FORMALISER des pistes d’améliorations

° REACTUALISER Une partie FC essentielle de la prise en charge : ’examen clinique du GENOU,
et 'autonomisation du patient avec les différents facteurs et I'observance .
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Adéquation a la lettre de cadrage 269 :

e [’action est construite autour d’une tranche d’age spécifique : ’adulte

e [’action n’aborde qu’un seul champ de prise en charge : les pathologies du GENOU , douloureux,
traumatique, et post opératoire .

e [’action s’appuie sur des situations cliniques a travers les Tests de concordance de

Script (TCS)

e Levolet « AUTONOMISATION du PATIENT » est présent autant dans les TCS, que dans la
petite partie FC ( évaluation des pratiques sur sa mise en place aux différents temps de

la prise en charge ; synthése sur les fondamentaux de 'autonomisation et les Critéres

d’adhésion et d’observance ;

e [’action se déploie en format présentiel

DEROULE PEDAGOGIQUE

Ratio
Méth
Séances Objectifs & d:tooid eue formateur /
pecagoelq apprenant
1/ PARTIE EPP
PRESENTATION Recueillir I'attente des
Accueil participants Méthode
2 7

Tour de table Présenter le déroulé de 0 mn interrogative 30/70

I'action

Expliquer les fondamentaux
Rappel sur I'évaluation | et les objectifs de L'EPP Powerpoint
des pratiques Théorie
professionnelles. Connaitre le processus de 20mn - \rgthode 80/20

I'EPP et les différentes expositive

méthodes

S’approprier les TCS :

définition, méthodologie,

étapes de conception, Powerpoint
Compréhension lelzxe.rlr'mple?s, IZS sco’resl, 50 mn Théorie 80/20
théorique des TCS utilisation des resultats Méthode

expositive

Etre en capacité de
parfaitement répondre et
utiliser les TCS
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Séances

2 / PARTIE EPP

Objectifs

Durée

Méthode
pédagogique

Ratio
formateur /
apprenant

REPONSES AUX TCS
Réalisation des TCS
/ 60 QUESTIONS Evaluer la pratique
réparties sur : professionnelle du
- Partie diagnostique participant sur les différentes .
. . . Powerpoint
et raisonnement parties de la prise en charge : L.
.. . . . Théorie
clinique domaines diagnostiques, 90 mn Méthode 0/100
- Partie prise en cliniques, thérapeutiques et o
, expositive
charge aux d’accompagnement
différents stades (autonomisation, adhésion
- Partie et observance)
accompagnement et
autonomisation
3 / PARTIE EPP
Analyser et partager les
résultats analyser des écarts
par rapport aux réponses du
panel s’experts
Powerpoint
Justifier les réponses Théorie
Analyse et restitution 90mn , 80/20
¥ attendues Méthode /
expositive
Individualiser la restitution
Proposer une Synthese des
messages clés / références
4 / PARTIE FC
Méthode
Yexamen dinique du Omnts expositive, 50/50
genou démonstration par
le formateur
Savoir réaliser un examen 30 mnts
Introduction et Anamnése  [clinique de genou précis et
complet
(] Recueil des
AmCEadams Mettre en place un traitement
médicaux et et une autonomisation
chirurgicaux parfaitement adapté a chaque
®  Histoiredela patient
douleur ou du ) .
traumatisme Puis travail en
®  Facteurs de risque et bindbme avec
activités physiques reproduction des
principaux tests
Inspection et régulation par
le formateur
(] Observation en 30 mnts
position debout et
assise
4
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(] Recherche de
déformations,
tuméfactions,
épanchements

[ Alignement des
jambes
(varus/valgus)

Palpation

o Palpation de la
rotule, des condyles
fémoraux et tibiaux

(] Recherche de
chaleur, cedéme,
sensibilité

(] Palpation des
ligaments et tendons
(tendon rotulien,
ligament collatéral)

Amplitude des Mouvements

(] Flexion et extension

[ Comparaison avec le
genou controlatéral
(] Evaluation des

mouvements
anormaux

Tests de Stabilité

(] Test du tiroir
antérieur et
postérieur (ligament
croisé antérieur et
postérieur)

(] Test de Lachman

° Test de Varus/Valgus
(ligaments
collatéraux)

Tests Spécifiques

[ Test de McMurray
(ménisque)

[ Test d'Apley
(ménisque)

° Test de compression
rotulienne
(syndrome fémoro-
patellaire)

Examen Fonctionnel

®  Evaluation dela
marche et du port de
charge

(] Tests fonctionnels :
squat, montée
d’escaliers

(] Evaluation de
I'atteinte des
activités de la vie
quotidienne
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L’AUTONOMISATION

35/65
du patient :
fondamentaux et stratégies de| Connaitre I'ensemble des
facilitation de FOBSERVANCE | facteurs d’autonomisation du
patient Méthode expositive
1. Education thérapeutique ) i (formateur ) 20 mnts
du patient Repartir de fagon Qer’tlnente ces
2. 'impliquer dans le fahcteuLs dlans !es dlfferr'entes PUIS :
processus de soins [PINERE @IS ED (IS S0 GRS Brainsmorming par
3.s’assurer de sa bonne N groupes pour
e e e
4: Renforcement dfes capacités SITUATIONS
d'auto-gestion ( mise en o
pratique des exercices ) CLINIQUES
5. faciliter la confiance et de la 20 mnts
motivation, encourager
6 .repérer et gérer les freins et
obstacles - . PUIS :
7. personnaliser et ajuster a —R -
chaque étape le programme etourl s groupes
8. Utilisation des outils avec regulation par
numériques ou pédagogiques ( le formateur
fiches exercices) 20 mnts
®  Sjtuations cliniques décrites ci-dessous
5/ PARTIE EPP
Déterminer en fonction des
décalages par rapports aux
réponses du panel d’experts
les pistes d’améliorations et
les actions mettre en place
Les actions
d’améliorations : Apporter des solutions 45 mn Méthode 20/80
Formalisation et personnalisées aux interrogative
tracabilité différents participants
Assurer une Tragabilité avec
un document sur les actions
d’amélioration a mettre en
ceuvre.
6 / PARTIE EPP
Rappeler les faits .
PP S Méthode
marquants et les points a .
. . expositive
Conclusion retenir 15 mn 50/50

Assurer un retour par
rapport aux attentes

Tour de table
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* SITUATIONS CLINIQUES / partie FC sur AUTONOMISATION du patient
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Cas clinique 1:

Madame M. 57 ans, avec une arthrose fémoro -patellaire droite ( stade 3 Classification de Kellgren et
Lawrence ) quila géne au réveil, lorsqu’elle descend les escaliers pour donner & manger a son chien le matin,

d la marche au bout d’une 30mn (elle va au travail a pied a 35mn a pied de chez elle). Institutrice, elle passe ses
journée debout. La station debout prolongée lui est pénible au bout d’'un moment. Vous notez une attitude avec
désequilibre postural en position debout statique pendant votre bilan.

Quels sont les séquences d’autonomisations a mettre en place aux différentes phases ?
Quelles conditions d’observances doivent étre particuliérement surveillées ?

Cas clinique 2:
MrS. 45 ans, en activité comme plongeur sur une plate forme pétroliére en mer du nord. Il presente une instabilité
antérieure du genou droit ( LACHMAN grade 2 ) ;

. Ces deux derniers mois il était en repos et en a profité pour pratiquer du sport (velo,). Il a

Une Sensation de genou qui IGche lors des mouvements de pivot ou de changement de direction et une

douleur a I’effort apres une station debout prolongée, douleur parfois persistante qui peut le réveiller la nuit ;

Partant pour deux mois sur sa plateforme sans retour a terre il souhaiterai un programme pour se prendre en

charge sur place. Il'y a sur place une petite salle de sport avec un vélo et un banc de musculation avec

quelques poids.

Quel programme d’autonomisation peut on lui proposer , pour respecter les différents
objectifs de la prise en charge durant son absence ?

METHODES D’EVALUATION

e (Questionnaire sur les pratiques professionnelles « pré » (pré-test) et « post formation
» (post -test)

e une analyse partagée des résultats du pré test est effectuée au cours des différents
temps de la formation, avec analyse des écarts entre les réponses des participants et
les réponses attendues en référence aux différentes recommandations

e Questionnaire de satisfaction immédiate
e Questionnaire a distance sur la satisfaction et le transfert des connaissances et
compétences acquises en situation de soins
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