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Utilisation du controle moteur dans la prise en charge des
lombalgies non spécifiques

A — Programme détaillé
Durée = 15h00

Nombre de stagiaires = 20 maximum
Formateur = Paul THIRY — Masseur-Kinésithérapeute

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

Les lombalgies non spécifiques sont multidimensionnelles et leur prise en charge doit étre multimodale.
Il est souvent utile d’aborder les aspects liés aux perturbations du controle moteur. Ce dernier mode de
prise en charge doit toutefois s’intégrer dans le cadre biopsychosocial du patient au sein d’une prise en
charge multimodale. La visée de cette formation de 2 jours est de donner aux masseurs-
kinésithérapeutes participants les grands principes de la rééducation du contréle moteur lombaire ainsi
que de la place qu’ils occupent dans la prise en charge des lombalgies et de remettre a jour les savoirs et
savoir-faire afin de les rendre conformes aux connaissances actuelles en ce domaine. La prise en charge
de la lombalgie par le contr6le moteur sera intégrée aux compétences de réalisation du bilan aux autres
modes de traitement. Des exercices pratiques et des exemples cliniques permettront aux participants de
transférer ces nouvelles informations dans leur pratique quotidienne.

L’objectif est que chaque participant puisse utiliser des le lendemain du cours les compétences acquises.

Objectifs :

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 active
s’appuyant sur le contréle moteur et appliquées aux patients atteints de lombalgie pour permettre
d’améliorer I'offre de soins, du fait de la qualité de la prestation mais aussi du plus grand nombre de
professionnels formés (acces aux soins).

Le participant sera capable :
e D’intégrer a sa pratique professionnelle des connaissances, un savoir-faire pratique tant
technique qu’opérationnel et relationnel.
e D’évaluer pour chaque patient la pertinence de la mise en place d’un programme d’exercices de
contréle moteur en présentiel, en télé-réadaptation et/ou sous forme d’auto-exercices.

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 e o

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




J ) CEVAK odpc

Organisme enregistré par I'Agence nationale du DPC

CEVAK Cercle d’Etudes Vendée — Atlantique de Kinésithérapie """

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.

e De concevoir et de mettre en ceuvre, pour chaque patient de maniére individualisé, un
programme d’exercices de contrdle moteur en utilisant le meilleur média
* Intégrer les aspects liés a I’économie de la santé.

Objectifs spécifiques :
L’objectif est que chaque participant puisse utiliser dées le lendemain du cours les compétences acquises.
De facon plus détaillée, a I'issue de la formation, le professionnel aura acquis ou révisé la capacité de :
e Maitriser les savoirs théoriques et cliniques de prise en charge des lombalgies par le contréle
moteur,
e Utiliser ces savoirs pour exécuter un examen clinique fiable et un bilan du patient,
e Définir I'indication (ou la contre-indication) des exercices de contréle moteur,
* Donner des conseils/explications pertinentes et des exercices a domicile,
e Elaborer un pronostic et de le communiquer a un autre professionnel de santé,
e Choisir, doser et faire évoluer les exercices en fonction de la situation clinique en présentiel et en
distanciel

Résumé :
1¢" Jour:
e Apreés avoir rappelé les notions de contréle moteur, au niveau neurophysiologique et clinique,

nous allons présenter 'anamnese mettant en évidence les déficits du contréle moteur ;

e Puis, nous allons pratiquer un examen lombaire visant a mettre en évidence les éventuels
lachages, les notions d’hyper-contréle et la variabilité/complexité des différentes situations
cliniques.

e Pratique des tests entre participants : Observation du patient ; tests de flexion ; tests
d’extension ; tests de rotation ; test de latéroflexion ; utilisation d’un nceud de capteur inertiels.

2¢me Jour :

e Cas cliniques collectif et en groupe: Dix cas cliniques sous forme de fiches cliniques
comportant les informations cliniques nécessaires pour stimuler le raisonnement clinique
menant a la prise de décision optimale du choix du/des tests cliniques adaptés aux cas du
patient

e Exercices spécifiques dans une prise en charge de lombalgie

e Exercices entre participants sur base de cas cliniques

e Discussion sur les pratiques a conseiller, approche factuelle, message du lundi.

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

D]I DQTQdOCk 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

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




J ) CEVAK odpc

u DPC
dpe. fr

Organisme enregistré par I'Agence ri

CEVAK Cercle d’Etudes Vendée — Atlantique de Kinésithérapie "~ """

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.

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

Programme
1" Jour:

9h00-10h15
e Présentation du formateur et des participants, de la formation, discussion sur les articles a lires,
identification des besoins des participants et de leurs connaissances en rapport avec la place du
controle moteur dans le cadre du modele bio-psycho-social.
e Partage d’expériences cliniques des participants.

10h30 - 11h30 : Définition et historique du controle moteur.
e Contenu : Aspects neurophysiologiques du contréle moteur

e Objectifs : cognitif (maitrise théorique), conceptuel
e Méthode : Cours frontal, message du lundi.

11h30 - 12h30 : Déficit du contréle moteur
e Contenu : Définition clinique du déficit du contréle moteur ; physiopathologie.
e Objectifs : cognitif (maitrise théorique), conceptuel
e Méthode : Cours frontal, message du lundi.

13h30-14h30 : Anamneése.
e Contenu: Mener une anamnese mettant en évidence les déficits du contréle moteur ; questions

clés ; raisonnement clinique ; enregistrement numérisé des informations recueillies.

¢ Obijectifs : Savoirs cliniques de prise en charge des lombalgies par le contréle moteur, exécuter
un examen clinique fiable et un bilan du patient, définir I'indication (ou la contre-indication) des
exercices de contréle moteur.

e Méthode : exercices pratiques par jeu de role, démonstration d’une application pour la récolte
des données.
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14h30 - 15h15 : Examen lombaire : lachages, hyper-controle, variabilité/complexité
¢ Contenu : Définition clinique des perturbations mécaniques liées aux déficits du contréle moteur

; repéres anatomiques ; évaluation des types de perturbations (lachages, hyper-contréle,
variabilité/complexité); présentation des différentes techniques de tests cliniques en flexion, en
extension, en rotation et en latéroflexion lombaire ; tests par capteurs inertiels
(variabilité/complexité)

¢ Obijectifs : Savoirs cliniques de prise en charge des lombalgies par le contréle moteur, exécuter
un examen clinique fiable et un bilan du patient, définir I'indication (ou la contre-indication) des
exercices de contréle moteur.

e Méthode : cours frontal, démonstration des tests par le formateur sur un participant volontaire,
présentation de |"utilisation d’'un nceud de capteurs inertiels.

15h30-17h30 : Pratique des tests entre participants
e Contenu : Observation du patient ; tests de flexion ; tests d’extension ; tests de rotation ; test de

latéroflexion ; utilisation d’'un nceud de capteur inertiels.

e Objectifs : Savoirs cliniques de prise en charge des lombalgies par le contréle moteur, exécuter
un examen clinique fiable et un bilan du patient, définir I'indication (ou la contre-indication) des
exercices de contréle moteur.

e Meéthode : Exercices pratiques sous supervision du formateur.

2°Me Jour :
8h30-10h15 : Cas cliniques collectif et en groupe.
e Contenu : Dix cas cliniques sous forme de fiches cliniques comportant les informations cliniques

nécessaires pour stimuler le raisonnement clinique menant a la prise de décision optimale du
choix du/des tests cliniques adaptés aux cas du patient.

e Objectifs : Savoirs cliniques de prise en charge des lombalgies par le contréle moteur, définir
I'indication (ou la contre-indication) des exercices de contréle moteur.

e Méthode : Jeu de carte d’hypothese clinique et questionnaire de raisonnement clinique par
petits groupes (2 a 4 participants/groupe) sous supervision du formateur.
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10h30 — 12h30 : Mise en place d’exercices spécifiques dans une prise en charge de lombalgie. Dosage
et gradation de charge, nombre de répétitions.

e Contenu : Catégories d’exercices en fonctions des tests positifs ; méthode de dosage de la charge
et du nombre de répétitions, principes de progression du programme d’exercices ; exercices a
domicile.

e Objectifs : Cognitif ; savoir donner des conseils/explications pertinentes et des exercices a
domicile ; pronostiquer le cas et communiquer avec un autre professionnel de santé ; choisir,
doser et faire évoluer les exercices en fonction de la situation clinique en présentiel et en
distanciel,

e Méthode : Démonstration d’exercices par le formateur.

13h30 - 15h30 : Pratique d’exercices entre participants sur base de cas cliniques.
e Contenu : Exercices pour lutter contre les lachages ; exercices pour lutter contre I’"hyper-contréle
; exercices pour améliorer la variabilité/complexité.
e Obijectifs : Choisir, doser et faire évoluer les exercices en fonction de la situation clinique en
présentiel et en distanciel,
e Méthode : Exercices pratiques sous supervision du formateur.

15h45 - 16h30 : Suite pratique d’exercices entre participants sur base de cas cliniques.
e Contenu : Exercices pour lutter contre les lachages ; exercices pour lutter contre I’"hyper-contréle
; exercices pour améliorer la variabilité/complexité.
e Obijectifs : Choisir, doser et faire évoluer les exercices en fonction de la situation clinique en
présentiel et en distanciel,
e Méthode : Exercices pratiques sous supervision du formateur.

16h30 - 17h30 : Discussion sur les pratiques a conseiller, approche factuelle, message du lundi,
conclusion.
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B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les savoirs et savoir-faire portant sur la prise en charge rééducative des lombalgies ont progressé sous
I'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) 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 l'apprenant et qui consiste, aprés 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, 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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