Rééducation de la main et du poignet : Education thérapeutique et
auto-rééducation
A — Programme détaillé
Durée = 14h00
Nombre de stagiaires = 20 maximum

Formateur = Claude LE LARDIC— Masseur-Kinésithérapeute

269 : Autonomisation du patient en rééducation des troubles musculo-squelettiques

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

Les pathologies de la main et du poignet sont invalidantes; elles génerent des arréts d’activité
professionnelle longs, avec parfois une incapacité fonctionnelle importante ou permanente faisant
perdre au patient son autonomie.

Ce sont des atteintes rhumatismales, neurologiques, congénitales, des troubles musculosquelettiques et
des traumatismes (plus de 1 900 000 d’accidents du membre supérieur par an).

La formation aux techniques de rééducation du membre supérieur, et en particulier de la main et du
poignet, permet aux kinésithérapeutes de prendre en charge en ambulatoire ces pathologies. La mise en
pratique des protocoles validés (EBP) et des nouvelles techniques mises au point par les équipes
spécialisées (recommandation des pratiques professionnelles) permet aux rééducateurs d’étre plus
efficaces et aux patients de retrouver plus rapidement une autonomie et de reprendre leurs activités.

La prise en charge initiale de ces pathologies nombreuses se fait souvent par des équipes spécialisées
pluridisciplinaires : urgentistes, chirurgiens, rééducateurs, orthésistes.

La demande est forte pour le suivi en ambulatoire de ces patients, quelques soit le lieu ou ils résident,
par des rééducateurs formés aux techniques agréées.

Résumé :

Les pathologies de la main et du poignet peuvent étre simples, comme une entorse digitale, mais
entrainant parfois des troubles de la fonction manuelle et de la dextérité ; elles peuvent étre complexes,
touchant la motricité (lésions osseuses, articulaires, musculaires, tendineuses, nerveuses), touchant la
trophicité (troubles de la sensibilité, de la vascularisation, de la peau). La main et le poignet sont aussi
concernés par de nombreux troubles musculo squelettiques et maladies dégénératives.

Ces pathologies peuvent étre la cause de douleurs chroniques : arthrose, neuropathie...

Cette formation permettra de mieux maitriser la rééducation des patients adultes présentant ces
pathologies. Elle améliorera la connaissance de I'anatomie et la physiologie de la main et du poignet
pour mieux comprendre la fonction complexe de cet « organe ».

Elle abordera les autres traitements : chirurgie, ergothérapie, ortheses...
Les bilans spécifiques seront enseignés en pratique et cerneront la physiopathologie, ils évalueront la
perte d’autonomie dans la vie quotidienne, professionnelle et de loisirs.

Pour chaque cas clinique elle indiquera le choix de techniques de rééducation appropriées (arbre
décisionnel), cette formation accrofitra le raisonnement clinique.



Elle enseignera les protocoles de soins validés concernant, les traumatismes de la main et du poignet
(plaies des tendons, entorses, fractures, plaies des nerfs), concernant la main rhumatismale (maladie de
Dupuytren, rhizarthrose) et les troubles musculosquelettiques (rééducation proprioceptive).

Elle fera une large part a [I’éducation thérapeutique pour la prévention des troubles
musculosquelettiques et I'apprentissage de I'auto-rééducation.

Elle aidera a prescrire ou créer des aides techniques, pour redonner plus rapidement une autonomie
aux patients.

Objectifs :
Généraux :

— Améliorer les pratiques dans une thématique, « rééducation de la main », qui englobe des
atteintes de l'appareil musculo squelettique trés fréquemment rencontrées dans ['activité
quotidienne des MK ;

— Proposer une prise en charge adaptée et personnalisée qui permette une autonomie la plus
rapide possible du patient ;

— Construire un programme de soins avec la participation active du patient aux différentes phases

— Maintenir la guérison ou Prévenir les récidives grace a un programme d’auto-rééducation e et
de prévention en fin de traitement

Spécifiques :

- Mettre a niveau les connaissances anatomo-physio-pathologiques de la main et du poignet
nécessaires a I'adaptation des techniques de prise en charge

- Sapproprier en pratique les bilans adaptés aux pathologies touchant cette région du corps.

- Déterminer les moyens techniques de rééducation a privilégier en fonction des spécificités de
chaque catégorie de lésions, ou de pathologies, en fonction de éléments atteints

- Apprendre et pratiquer les protocoles, en prenant en compte les différentes recommandations

- Favoriser I'adhésion du patient aux différents stades de la prise en charge, a travers I'’éducation
thérapeutique pour qu’il comprenne mieux sa pathologie et effectuer une auto rééducation a
chaque stade de la prise en charge

- Savoir Prescrire des aides techniques (orthéses) pour améliorer I’'autonomie du patient.

- Proposer et apprendre au patient un programme d’auto-rééducation de fin de traitement
adapté aux éventuelles séquelles ou récidives de la pathologie

2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie et Programme :
= 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 14h 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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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 : modéle pédagogique centré sur |'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 bindme.
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.

Les formateurs sont également incités a utiliser au cours de la formation des outils favorisant
I'interactivité et le travail collaboratif, tel que les applications Kahoot, et poll everywhere.

C — Méthodes d’évaluation de I'action proposée

Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance
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