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Prise en charge de la douleur chronique du rachis par I'innovation
technologique : réalité virtuelle et sérious games

A — Programme détaillé

Durée = 14h00

Formateur : Stéphane FABRI — Masseur-Kinésithérapeute — Kinésithérapeute du Sport, MScl
Nombre de stagiaires = 20 maximum

Public : Masseurs Kinésithérapeutes

Prérequis : Diplome d'Etat Francais de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la
profession de masseur-kiné

Contexte :

La prévalence de la douleur chronique chez les adultes varie de 27,2 % a 32,7 % en fonction des études
et celle de la douleur chronique neuropathique de 5,55 % a 7,30 %. Rien que pour la lombalgie, la
prévalence est importante. La rééducation est fréquemment proposée, mais cette pathologie est
marguée par une évolution vers la chronicité dans 6 a 8 % des cas.

Dans un premier temps, 'intervenant présentera les mécanismes physiologiques de la douleur ainsi que
les techniques non médicamenteuses, notamment les techniques rééducatives validées par les preuves
et disponibles en masso-kinésithérapie. Parmi ces approches, la réalité virtuelle est une technique
moderne et innovante, facile a mettre en place en rééducation avec de nombreuses preuves
scientifiques sur la prise en charge des douleurs chroniques du rachis.

Résumé :

L'intervenant présentera les différents types de douleurs avec une importante partie sur la douleur
chronique au sens de la maladie douloureuse. La population spécifique retenue pour cette action
concerne les patients atteint de douleur chronique du rachis. Ensuite, I’'enseignant reviendra sur les
recommandations de la HAS sur la lombalgie de 2019 et I'importance du repérage des patients a risque
de chronicisation de la douleur.

Dans la continuité, les douleurs chroniques du rachis, principalement les lombalgies et cervicalgies
seront abordées ainsi que les différents traitements proposés que |'on retrouve dans les
recommandations professionnelles et la littérature.

Une large partie sur I’évaluation du patient douloureux chronique (ou a risque de chronicisation) sera
discutée en se référant aux dernieres recommandations disponibles.

Pour la thérapeutique et les techniques de prises en charges efficaces et innovantes, la réalité virtuelle
et les différents outils seront d’abord présentés dans un temps pratique afin que les participants se
familiarisent avec la technique.

Pour compléter les soins par de la réalité virtuelle, I’action de formation abordera les sérious games, des
jeux thérapeutiques permettant une activité physique dans un environnement ludique, bienveillant,
avec détournement de I'attention. lls permettent aussi de développer les capacités fonctionnelles du
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sujet dans un contexte qui respecte la fidélité fonctionnelle et cognitive du patient , avec association de
la thérapie miroir globale.

Une partie pratique sur l'utilisation des sérious games permettra aux participants de l'inclure dans le
parcours thérapeutique afin de savoir mettre en place et construire un protocole thérapeutique complet
pour leurs patients atteints de douleurs chroniques au niveau du rachis.

Objectifs :

Mieux appréhender la douleur sous tous ses aspects, nociceptive, neuropathique et psycho
fonctionnelle au sens de la maladie douloureuse.

Savoir repérer et évaluer un patient douloureux chronique (ou a risque de chronicisation) selon
les derniéres recommandations sur les pathologies du rachis.

Connaitre I'ensemble des approches non médicamenteuses de la prise en charge de la douleur et
leur validité scientifique

Pouvoir utiliser certaines de ces approches comme la réalité virtuelle et s’approprier cette
technique

Comprendre la relation entre la fatigue, le déconditionnement fonctionnel du patient et la
douleur.

Promouvoir I'activité physique comme thérapeutique pour la prise en charge de la douleur.
Savoir proposer au patient de nouveaux modes de reconditionnement neuromusculaire par la
pratique d’une activité physique en rééducation, avec des serious games.

Maitriser la mise en place d’un protocole de soins complet pour le douloureux chronique avec
des expositions progressives aux contraintes mécaniques basées sur la réalité virtuelle puis les
serious games.

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 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
guestionnaires,

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

Programme :

Journée 1

Horaire

Sujets traités

Durée

Théorie ou
Pratigue

9h

Présentation de I'intervenant
Tour de table pour recueillir I'attente des participants
Description du déroulé de la formation

30 minutes

9H30

La physiologie de la douleur et maladie de la douleur.
Cette partie reprend les fondamentaux de la production
de douleurs et les mécanismes de blocages
physiologiques de la douleur pour que "apprenant
connaisse les bases pour appliquer un programme de
rééducation adaptée.

1h

Théorie

10h30

Savoir repérer et évaluer un patient douloureux
chronigue (ou a risque de chronicisation).

L’approche bio-psycho-sociale est incontournable pour
cette prise en charge. Le participant devra s’approprier
les différentes scores utilisés et validés (catastrophisme,
douleurs neuropathiques, inventaire de sensibilisation
centrale) et étre en capacité de repérer les patients
chroniques ou a risque de chronicisation.

1h

Théorie

11H30

Les techniques non médicamenteuses : revue de la
littérature et approche Evidence Base Practice
(EPB/EBM).

L’analyse des techniques non médicamenteuses de
traitement de la douleur basées sur de preuves sera
présentée ainsi que les modalités adaptées a la masso-
kinésithérapie. Il existe de nombreuses approches non-
médicamenteuses mais les apprenants doivent pouvoir
extraire celles qui ont une preuve scientifique.

1h

Théorie

12H30

Déjeuner

14H

La réalité virtuelle en physiothérapie.

Description du principe de la réalité virtuelle et les
diverses applications en santé. Revue de littérature.
Application de la réalité virtuelle en rééducation et dans
la prise en charge de la douleur afin que I'apprenant
s’approprie le concept et son intérét thérapeutique pour
la prise en charge de la douleur. Limites et principes

1h30

Théorie
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éthiques de I'utilisation de la réalité virtuelle.

15H30 Expérimentation pratique immersive avec réalité 2h Pratique
virtuelle passive.

Par groupe de 4 ou 5, chaque participant testera la
réalité virtuelle passive avec du matériel simple et les
effets sur les perceptions corporelles. L’apprenant doit
pouvoir percevoir sur lui les effets de la réalité virtuelle
passive afin qu’il puisse personnaliser au mieux la
technique a chaque patient.

17H30 | Fin de la journée

Journée 2

Horaire | Sujets traités formateur Théorie
ouTP

9H Les outils de réalités virtuelles actives en rééducation 1h30 Pratique

Par groupe de 4 ou 5, chaque participant testera la
réalité virtuelle active avec un matériel évolué et les
effets sur la gestuelle motrice et les perceptions
corporelles. L’apprenant doit pouvoir percevoir sur lui les
effets de la réalité virtuelle passive afin qu’il puisse
personnaliser au mieux la technique a chaque patient.
10H30 | Les évaluations, la sélection des patients, les indications | 1h Théorie
et les protocoles de traitement.

Cette partie présentera les évaluations disponibles du
sujet douloureux, les différents scores, les drapeaux
rouges et jaunes, ainsi que les indications a la prise en
charge de la douleur par la réalité virtuelle. Les
protocoles de traitements et leur adaptabilité a chaque
patient seront aussi décrits.

11h30 La relation entre la fatigue, le déconditionnement 1h Théorie
fonctionnel du patient et la douleur.

Les recommandations professionnelles et les écrits de la
littérature seront présentés pour que les participants
apprécient I'effet de la fatigue et du déconditionnement
sur la douleur, la nécessite d’une kinésithérapie
immersive et physiquement active, I'importance de la
promotion et de la mise en place de I'activité physique
comme thérapeutique rééducative pour la prise en
charge de la douleur.

12H30 | Déjeuner

14h Transition vers les exergames pour la prise en charge de | 1h Pratique
la douleur.
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Présentation des technologies de soins avec les « sérious
games », leur validité scientifique et de leur pertinence
comme activité physique en rééducation. Application
chez le patient douloureux chronique au niveau du rachis
comme thérapie principale. Mise en relation de la
fatigabilité des patients et de I'effet sur la perception de
la douleur chronique.

15H Pratique et utilisation des exergames. 1h30 Pratique
Par groupe de 4 ou 5, chaque participant testera les
exergames et les effets sur la gestuelle motrice, la
fatigue et les perceptions corporelles.

16H30 | Les orientations thérapeutigues apres prise en charge 1h Pratique

Gestion du « passage » et de I'apres rééducation afin
d’intégrer le patient en fin de traitement dans une
activité physique en autonomie pour entretenir le
résultat dans le temps.

17H30 | Fin de la formation — Evaluation

Table ronde, questions diverses chaque jour ( 1 heure)

Support pédagogique : présentation power point, support vidéo, appareil de réalité virtuelle,
exergames.
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B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les savoirs et savoir-faire portant sur les pathologies de la cheville et I'approche du patient dans sa
globalité ont progressé sous |'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 au niveau des modalités de prises en charge qui sont trop souvent basées sur une
approche uniquement passive du soin.

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 : modeéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste, apres avoir
fait tomber ses croyances, a I'aider a reconstruire de nouvelles connaissances
— Meéthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive
— Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire, devant
les participants lors des TP
— Méthode active : les stagiaires reproduisent les consignes, exercices et techniques, entre eux, par
bindbme afin de pouvoir les mettre en application face a un patient et s’approprier la démarche
d’autonomisation du patient pour les pathologies de la cheville et du pied.
— 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

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

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