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Réactualisation des connaissances en rééducation pelvi-périnéale

A — Programme détaillé
Durée = 15h00
Nombre de stagiaires = 20 maximum

Formateur = Henri PORTERO — Masseur-Kinésithérapeute

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

Cette formation s’adresse a tous les kinésithérapeutes, pratiquant la rééducation périnéale, désirant
mettre a jour leurs connaissances et perfectionner leur pratique, notamment dans la rédaction du bilan
et de la fiche de synthése. Tres axée sur les travaux pratiques, elle permet de confronter les problémes
de chacun et par la méme de s’évaluer.

Objectifs :
Généraux : L'intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est
pour le kinésithérapeute formé, de perfectionner les techniques de prise en charge des pathologies
pelvi-périnéales et donc d’améliorer I'offre de soins, de par la qualité de la prestation mais aussi du plus
grand nombre de professionnels formés (accés 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 :
A l'issue de la formation, le professionnel sera capable de :
- Auto évaluer ses pratiques professionnelles
- justifier de l'intérét de I’évaluation clinique et de I'interrogatoire avec argumentation des questions
posées.
- Etablir un bilan diagnostic kinésithérapique
- Rédiger la fiche de synthése
- Mesurer I'impact de la formation sur la pratique professionnelle
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Globalement, la formation doit contribuer a une amélioration de la pratique en rééducation uro
gynécologique par :
. une ouverture sur la notion de douleurs périnéales
. une réalisation pratique et développement de ces techniques tres peu utilisées et tres peu
connues
. une sensibilisation a la prévention de I'incontinence urinaire dans la période gravidique et
post-partum et dans le cadre de la prostatectomie radicale et des entérocystoplasties.

Résumé :

1ER JOUR : Révisions théoriques et bilans

- Révisions théoriques et bilan : dernieres données épidémiologiques, incontinence urinaire, dossier
clinique, construction d'une séance de rééducation basée sur l'interrogatoire et I'examen clinique.

- Prise en charge des prostatectomies

- Prise en charge des entérocystoplasties

- Prise en charge de l'incontinence anale

- Prise en charge de I'énurésie

- Approche de la prise en charge de l'incontinence urinaire dans le cadre de pathologies neurologiques
- Approche de la prise en charge de l'incontinence urinaire chez la personne dgée

- Prévenir l'incontinence urinaire

2eéme JOUR : Ateliers pratiques

. Ateliers pratiques avec modeéle anatomique «simulateur gynécologique EVA »
. Cas cliniques

. Bio feed back Pression

. Bio feed back EMG + électrostimulation

. Evaluation du stage.

2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :
= Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précéde 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:

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.
Prévention :
- définition des différents types
- déclinaison thématique en pathologies uro- gynécologiques
Education a la santé :
- définition
- objectifs et bénéfices attendus pour la rééducation en uro-gynécologie
- compétence du professionnel de santé
- le patient acteur de sa rééducation
- programme, stratégie, fiches pour le patient et son entourage
QUALITE DES SOINS, EVOLUTION ET EFFICIENCE DES TECHNIQUES :
- les composantes de la qualité
- les niveaux de preuves (initiation)
- I'EPP (sensibilisation)
Révision théorique et bilans de la rééducation périnéo sphynctérienne :
- incontinences
- prolapsus
- instabilité
Révision théorique et Bilans :
- Enurésie (enfants)
- Constipation

Aprés-midi : 13h30-17h30 = 4h00
Remise a jour des connaissances au travers de l'analyse de la littérature scientifique et des
recommandations internationales.

— Incontinence urinaire et facteurs de risques

— Incontinence et sport

— Incontinence de la personne agée

— Prévention de l'incontinence en pré et post-partum

— Rééducation pré-prostatectomie

— Intérét du bilan approfondi

— Evolution des pratiques
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2°™e Jour :

Matin : 8h30-12h30 = 4h00

Ateliers pratiques
- Atelier de Bio Feed Back Pression
- Atelier de Bio Feed Back EMG + Electro —stimulation
- testing digital ou mono digital sur mannequin

Apres-midi : 13h30-17h00 = 3h30
Cas clinique démonstration de ce qu’est l'interrogatoire homme femme et séance de prévention et
éducation thérapeutique de la femme enceinte

Evaluation du stage et des stagiaires

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

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 l'apprenant et qui consiste, aprés avoir
fait tomber ses croyances, a |l'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, modéles 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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