
 

 
 

Cercle d’Etudes Vendée – Atlantique de Kinésithérapie 
 

Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01087 85 auprès du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat. 

 

 

 
 

 

 

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

 85000 LA ROCHE SUR YON - Tél. 02 51 47 95 95  

secretariat@cevak.fr / www.cevak.fr -  

SIRET : 377 525 175 00024 APE : 8559A 
 

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

 

 

 

 

La main traumatique et rhumatismale 

 
A – Programme détaillé 
 
Durée = 15h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Claude LE LARDIC – Masseur-Kinésithérapeute 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

La main est un organe complexe, difficile à soigner. Elle est très souvent lésée dans les accidents du 
travail et de plus en plus dans les accidents domestiques, elle est touchée dans de nombreuses 
pathologies générales, rhumatismales, neurologiques, congénitales. 
Les pathologies de la main sont responsables d’incapacités, les IPP ou les IPT sont très importantes  et 
coûteuses : 1 400 000 accidents de la main par an en France (Livre Blanc La Main Guy Raimbeau 1998), 
Les TMS du membre supérieur sont la cause de 2 113 357 jours  d’arrêt de travail (source CNAMTS 
2000). 
Les soins qui concernent le membre supérieur, et la main en particulier, se font très souvent dans des 
centres chirurgicaux spécialisés. Les malades n’étant pas hospitalisés, ou pour une période très courte, 
poursuivent leur traitement sur leur lieu d’habitation. 
La rééducation de la main se fait uniquement en cabinet (soins ambulatoires) pour des patients répartis 
sur des zones géographiques très diverses. 
 

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 se perfectionner dans - les techniques de 
rééducation de la main traumatique et rhumatismale, et donc d’améliorer l’offre de soins et leur 
accès par des prestations de meilleure qualité réalisées par un plus grand nombre de 
professionnels. 

- Amener le professionnel à mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités 
conformes aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de l’HAS : 

o savoir de connaissances ; 
o savoir de techniques pratiques ; 
o savoir-faire opérationnel ; 
o savoir relationnel. 

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

Permettre au stagiaire : 

• d’auto évaluer ses pratiques professionnelles 

• d’approfondir les connaissances en anatomie et physiologie de la main et du poignet. 

• De prendre connaissance de l’actualité en chirurgie, rééducation et orthèse de la main. 

• D’enseigner les principes de la rééducation de la main et du poignet : 
o  Massage 
o  Mobilisation 
o  physiothérapie  
o  Orthèses 

 De mesurer l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 

Résumé : 

- Le rôle du kinésithérapeute dans les soins des pathologies de la main. 
- Remise à niveau en anatomie, physiologie, pathologie de la main et traitements médicamenteux, 

chirurgicaux et orthétiques. 
- Enseignement des protocoles de rééducation de la main (testés, publiés, validés) 
- Mise en pratique.  
- Enseignement et pratique des bilans spécifiques  
- Les indications et la surveillance des orthèses 

 

2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 15h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 
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Programme  

1er Jour : 

Objectifs de la 1ère journée :  

- Revoir les notions d’éducation à la santé et de prévention 
- Connaître les réseaux de soins existants, concernant la main 
- Revoir les notions d’anatomie et de biomécanique tendineuse 
- Améliorer la prise en charge rééducative des pathologies tendineuses 

 

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. 

 PREVENTION : 
- Définition des différents types 
- Déclinaison Traumatologie de la main et TMS de la main et du poignet 

 EDUCATION A LA SANTE : 
- Définition 
- Objectifs et bénéfices attendus pour les affections de la main 
- Compétence du professionnel de santé 
- Le patient partenaire  
- Programme, stratégie, fiches pour le patient 

 Qualité des soins, évolution et efficience des techniques :  
- Les composantes de la qualité 
- Les niveaux de preuves (initiation) 
- L’EPP (sensibilisation) 

 La globalité de la prise en charge au-delà des atteintes de la main 

 APPROCHE MULTIDISCIPLINAIRE ET COORDINATION DES SOINS chez le patient présentant une 
pathologie au niveau de la main : 

- Les réseaux « SOS Main » 
- Les différents acteurs intervenant et leurs rôles respectifs : médecin référent, chirurgien, 

ergothérapeute, kinésithérapeute, assistante sociale, infirmière, orthésiste, médecin du 
travail 

- Les sociétés savantes : GEM, GEMMSOR, GEROMS 

 

Après-midi : 13h30-17h30 = 4h00 

 Anatomo-physiologie des chaînes digitales 

 Examen clinique et bilan de la main 
 Remplir une fiche de synthèse 
 Rééducation de la main traumatique : 

- Lésions tendineuses : fléchisseurs, extenseurs 
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2ème Jour : 

Objectifs de la 2ème journée : 

- Améliorer la prise en charge des lésions tendineuses 
- Améliorer la prise en charge de la main rhumatismale et des TMS 
- Acquérir les bases de la confection d’orthèses de la main 

 

Matin : 8h30-12h30 = 4h00 

 Rééducation des tendons extenseurs 
 Mise en situation pratique 
 Rééducation de la main rhumatismale 
 Les TMS du poignet et de la main 
 Canal carpien 
 Arthrose digitale et rhizarthrose 
 PCE 

Après-midi : 13h30-17h00 = 3h30  

 Dupuytren 
 SDRC 
 Orthèses : théorie et pratique 
 Orthèses Pratique 
 Evaluation QCM et Questions diverses 

 



 

 
 

Cercle d’Etudes Vendée – Atlantique de Kinésithérapie 
 

Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01087 85 auprès du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat. 

 

 

 
 

 

 

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

 85000 LA ROCHE SUR YON - Tél. 02 51 47 95 95  

secretariat@cevak.fr / www.cevak.fr -  

SIRET : 377 525 175 00024 APE : 8559A 
 

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

 

 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Les savoirs et savoir-faire portant sur la rééducation de la main traumatique ou rhumatismale se sont 
améliorés sous l'effet de la recherche médicale et de la recherche en kinésithérapie. Les stagiaires 
n’arrivent pas "vierges de savoirs", mais avec des savoirs partiellement (voire en grande partie) 
obsolètes. 

 
Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en 
alternance, au fur et à mesure du déroulement de la formation : 

− Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 
professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test) 

− Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir 
fait tomber ses croyances, à l'aider à 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 
modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

− Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt 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 œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  
 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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