) ) CEVAK  odpc

CEVAK Cercle d’Etudes Vendée — Atlantique de Kinésithérapie e

Retrouvez toute I'offre du DPC sur
Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01087 85 aupreés du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat.

Prise en charge de la pubalgie (Importance du contréle moteur et
du rééquilibrage musculaire)

A — Programme détaillé
Durée = 15h00

Nombre de stagiaires = 20 maximum
Formateur = Fanny BEASSE et Frédérick REBIERE — Masseurs-Kinésithérapeutes

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

La pubalgie est une des pathologies fréquemment rencontrées dans nos cabinets de masseurs
kinésithérapeutes. Elle fait partie des pathologies difficiles a traiter notamment par son origine
multifactorielle et le retard pris tres souvent par le patient avant de consulter. Elle handicape I'athlete et
peut entrainer une longue période d’arrét sportif. Certains sportifs négligent notamment I'importance
du renforcement, du travail proprioceptif et de la quantification de la charge mécanique.

Objectifs :
A l'issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de :

— Connaitre les différents types de pubalgie

— Apprendre et mettre en application les tests spécifiques

— Connaitre et comprendre les différentes chirurgies

— Elaborer des séances en respectant la progression de la prise en charge
— Connaitre les protocoles pour enrichir son traitement

Résumé :

La qualité de la prise en charge masso-kinésithérapique de ce motif de consultation s’appuiera sur des
connaissances anatomiques et biomécaniques, ainsi que sur la pertinence d’un diagnostic différentiel
précis. Le cours est mis a jour en fonction de I’évolution de la recherche scientifique et est applicable a
la réalité du terrain. Il est proposé par des formateurs ayant une expérience dans le domaine sportif
professionnel et amateur.
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2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :
= Questionnaire pré-formation (Q1) sur la pratique individuelle, dans le mois qui précede la
formation présentielle.
= Restitution au formateur des résultats de cette évaluation des pratiques préformation, question
par question au groupe et a chaque stagiaire
= Partie présentielle d’une durée de 15 h comportant :

e des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

e un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problémes ou lacunes révélés par les
questionnaires,

= (Questionnaire post-formation(Q2) sur la pratique individuelle par questionnaire post formation
= 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 des stagiaires.

Programme :
1¢" Jour:

Objectifs de la 1ére journée
- Acquisition de nouvelles données sur les tendinopathies en général, et plus particulierement sur

la pubalgie pour tout type de sport ou genre de sportifs (jeune, adulte, homme, femme, sportif
pro ou amateur)

- Affiner le diagnostic kinésithérapique par I’'anatomie palpatoire

- Distinguer rapidement les risques, et les drapeaux rouges

Matin : 9h00-12h30 = 3h30 dont 0h30 dédiée a I’analyse des Q1
- 9h00-9h15 : Accueil des participants

- 9h15-9h45 : Description de la pubalgie

- 9h45-10h15 : Anatomie

- 10h30-11h30 : Facteurs de risques

- 11h30-12h30 : Particularités chez la femme sportive (en cas de grossesse ou de problemes de
périnée...)

Aprés-midi : 13h30-17h30 = 4h00
Bilan et diagnostic différentiel : mise en pratique
- Démonstration sur les différents tests référencés pour cette pathologie
- Mise en situation pratique pour les stagiaires, sur table par bindbme
- Travail en petit groupes de 4 a 5 stagiaires dans I'objectif d’associer chaque test mettant en
évidence l'origine de la pubalgie.
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2°™e Jour :
Objectifs de la 2éme journée
- Acquérir les bases de la prise en charge kinésithérapique, que ce soit en physiothérapie, en
techniques manuelles ou en prescription d’exercices
- Evaluer et améliorer les protocoles de prises en charges par la présentation de plusieurs cas
cliniques
Matin : 8h30-12h30 = 4h00
- -9h00-10h: Traitements de la pubalgie : physiothérapie et thérapie manuelle
- 10h-10h45: Gainage et renforcement musculaire
- 11h-11h45 : Proprioception
- 11h45-12h30 : Protocoles

Apres-midi : 13h30-17h00 = 3h30 dont 0h30 pour la préparation des Q2
13h30-17h00 : Mise application pratique (ou pratique) en thérapie manuelle, renforcement,
gainage, proprioception et cas cliniques

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les savoirs et savoir-faire portant sur la prise en charge de la pubalgie, notamment dans le domaine
sportif, ont énormément évolué sous I'effet de la recherche médicale et la recherche en kinésithérapie.
Les stagiaires n’arrivent pas "vierges de savoirs", mais avec des savoirs partiellement (voire en grande
partie) obsolétes.

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en
alternance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :
— Meéthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)
— Meéthode expérientielle : modele pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste, apres avoir
fait tomber ses croyances, a I'aider a reconstruire de nouvelles connaissances
— Meéthode 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
modele anatomique, devant les participants lors des TP
— Meéthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par bindme.
— Meéthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur
I'intérét d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a disposition sont :
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT
— Tables de pratiques, modeles anatomiques osseux et musculaires.
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C — Méthodes d’évaluation de I'action proposée
e Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
e Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance
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