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Rééducation du genou, perfectionnement général

A — Programme détaillé
Durée = 15h00

Nombre de stagiaires = 20 maximum
Formateur = Stéphane FABRI — Masseur-Kinésithérapeute

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :
Cette formation s’adresse aux praticiens qui prennent en charge réguliéerement des patients présentant
des pathologies du genou (entorses, ligamentoplasties, syndromes douloureux, protheses).

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 aux pathologies du genou, et donc d’améliorer I'offre de soins, de par la qualité de la
prestation mais aussi du plus grand nombre de professionnels formés (acces aux soins).

Amener le professionnel a mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes
aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de I'HAS :

- savoir de connaissances ;

- savoir de techniques pratiques ;

- savoir-faire opérationnel ;

- savoir relationnel.

Par ailleurs, sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique de la santé afin qu’il integre
I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge des patients.

Spécifiques :

Permettre au professionnel de :

— Connaitre les nouveaux concepts anatomiques et biomécaniques tridimensionnels du genou.

— Analyser les mécanismes de stabilité articulaire et de régulation posturale pour mettre en avant la
nécessité de I'approche globale du patient.

— Connaitre la physiopathologie des entorses du genou et la genése des syndromes douloureux et des
Iésions cartilagineuses.

— Faire une mise au point sur les évolutions des prises en charge et mettre en place la thérapeutique
adaptée dans le cadre du traitement conservateur.
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— Etablir un bilan précis et rigoureux du genou dans le cadre d’un traumatisme, d’un syndrome
douloureux ou d’une prothese.

— Pouvoir établir une prescription de dispositifs médicaux.

— Connaitre les nouvelles techniques de rééducation dans le cadre de la lutte contre les phénomeénes
inflammatoires, de la récupération de la mobilité articulaire, du développement de la force
musculaire, de la reprogrammation neuro-musculaire.

— Présenter différentes techniques chirurgicales de reconstruction du LCA et les spécificités de
chaque suite post-opératoire.

— Exposer les nouveaux concepts de rééducation des syndromes douloureux du genou.

— Présenter les différentes arthroplasties du genou et les spécificités de chaque suite post-opératoire.

— - Maitriser les techniques de mobilisation spécifique (thérapie manuelle) du genou..

Résumé :

La premiere partie de la formation permettra une approche nouvelle, globale et fonctionnelle de la prise
en charge rééducative du genou a I'opposé d’une vision clinique, segmentaire et analytique. Une phase
pratique consacrée aux évaluations rapides du genou mais précises et complétes, qui se veut compatible
avec les contraintes de I'activité libérale. Les techniques de rééducation proposées ne nécessitent pas
d’appareillage ultra-sophistiqué tout en étant aussi efficaces. Les mobilisations manuelles spécifiques
tiennent compte de la réalité mécanique et physiologique nécessaire a la cinématique articulaire. La fin
de la formation est consacrée a la diversité des prises en charge post-opératoires et a leur légitimité par
rapport aux recommandations professionnelles et aux études scientifiques.

2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :
= (Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précede la formation présentielle
= Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et a
chaque stagiaire
= Partie présentielle d’'une durée de 15h comportant :

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

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

= Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle
= 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
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Programme
1¢" Jour:

Objectifs
— -Revoir les principaux éléments anatomiques, biomécaniques et physiologiques concernés par les
pathologies douloureuses du genou traumatique ou rhumatismal
— approfondir la qualité de la palpation et des principaux tests permettant d’enrichir le BDK
— acqueérir les notions récentes en matiere de physiopathologie

Matin : 9h00-12h30 = 3h30
= Temps d’échange entre les participants au programme et concernant leurs pratiques (difficultés
rencontrées, modalités de prise en charge, résultats obtenus...).
- Définition des actions correctives et d’amélioration des pratiques.
- Compte rendu.
= Nouvelles approches anatomique, biomécanique et physiologique du genou.
= Repérage anatomique et palpatoire

Apres-midi : 13h30-17h30 = 4h00
Physiopathologie :
- -Les entorses
- -Les lésions cartilagineuses et tendineuses
- Les prises en charges médicales
= Bilans cliniques : Tests ligamentaire, méniscal, cartilagineux, tendineux.

2°™me Jour :
Objectifs
— Améliorer la prise en charge de ces patients par I'acquisition de techniques de rééducation issues
des dernieres données scientifiques
— Sinformer sur les techniques chirurgicales récentes afin d’en déduire une prise en charge
optimisée

Matin : 8h30-12h30 = 4h00
= Technique de base en rééducation : nouveautés
= Rééducation des entorses : traitement conservateur et suites post-opératoire
= Mobilisation spécifique et thérapie manuelle

Apres-midi : 13h30-17h00 = 3h30
= Rééducation des syndromes douloureux : rotulien, tendinopathie, gonarthrose
= Le genou prothétique : chirurgie et prise en charge post-opératoire.
= Table ronde et correction des EPP

Support pédagogique: présentation power point, support vidéo, image et animation 3 D, support
anatomique, appareil de mesure laximétrique, outils d’évaluation (accélérometre).

C.E.V.A.K. 28 rue Guillaume de Machaut

[d| Datadock 85000 LA ROCHE SUR YON - Tél. 02 51 47 95 95
secretariat@cevak.fr / www.cevak.fr -
Organisme validé SIRET : 377 525 175 00024 APE : 8559A o e

et refe rence Association Loi 1901 - TVA non applicable, article 293 B du CGI




) ) 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.

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les savoirs et savoir-faire portant sur la prise en charge rééducative des pathologies du genou, qu’elles
soient d’origine traumatique ou rhumatismale, ont énormément évolué sous l'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 :
— Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)
— Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste, apres avoir
fait tomber ses croyances, a |I'aider a reconstruire de nouvelles connaissances
— Méthode 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
— Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par bindGme.
— Méthode 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.

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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D — Référence recommandation bibliographie

Recommandations de pratigues professionnelles Francaises :

HAS : SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES Critéres de suivi en rééducation et
d’orientation en ambulatoire ou en SSR apres ligamentoplastie du croisé antérieur du genou. Janvier
2008. http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/reeducation genou Ica -
synthese des recommandations.pdf

HAS : RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES Criteres de suivi en rééducation et d’orientation en
ambulatoire ou en SSR apreés ligamentoplastie du croisé antérieur du genou. Recommandations. Janvier
2008. http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/reeducation genou Ica -
recommandations.pdf

HAS : RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES Criteres de suivi en rééducation et d’orientation en
ambulatoire ou en SSR aprés ligamentoplastie du croisé antérieur du genou. Argumentaire. Janvier
2008. http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/reeducation genou Ica -
argumentaire.pdf

Référentiels en massokinésithérapie : JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE du 28 mai
2010; Texte 32 sur 153
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=0C636E4362E2BA0560AF5B2C2C794302.tpdjo
09v_3?cidTexte=JORFTEXT000022272082&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id

Haute Autorité de Santé, rapport d'orientation, Programme de récupération améliorée apres chirurgie
(RAAC) : état des lieux et perspectives. https://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/forcedownload/2016-09/rapport_orientation_raac.pdf

Recommandations Internationnales
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Stability and Movement Coordination Impairments: Knee Ligament Sprain. J Orthop Sports Phys Ther
2010;40(4):A1-A37

Filbay SR, Grindem H. Evidence-based recommendations for the management of anterior cruciate
ligament (ACL) rupture. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2019 Feb;33(1):33-47. doi:
10.1016/j.berh.2019.01.018. Epub 2019 Feb 21.

Van Melick N, van Cingel RE, Brooijmans F, Neeter C, van Tienen T, Hullegie W, Nijhuis-van der Sanden
MW. Evidence-based clinical practice update: practice guidelines for anterior cruciate ligament
rehabilitation based on a systematic review and multidisciplinary consensus. Br J Sports Med. 2016
Dec;50(24):1506-1515. doi: 10.1136/bjsports-2015-095898. Epub 2016 Aug 18.
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