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Pilates et application aux prises en charges en kinésithérapie :
fondamentaux

A — Programme détaillé

Durée = 21h00

Formateur = Chloé MAILLARD — Masseur-Kinésithérapeute

Nombre de stagiaires = 14 maximum

Public : Masseurs Kinésithérapeutes

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

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

Les instabilités lombo-abdo-pelviennes et les pathologies fonctionnelles qui en découlent sont
démontrées. Le Pilates permet une ré-harmonisation entre muscles locaux et muscles globaux au niveau
du « Core ».

Cette technique a toute sa place en rééducation du controle moteur mais également en prévention. En
effet, de plus en plus de personnes recherchent la qualité et la sécurité de séances réalisées par un
kinésithérapeute pour la pratique réguliere d’une activité physique, permettant au thérapeute d’élargir
son activité en organisant des cours de groupes de Pilates.

Objectifs :
A l'issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de :
e Comprendre, d’apres les dernieres données de la littérature, en quoi le Pilates peut-étre un outil
de rééducation dans toute pathologie entrainant une instabilité lombo-abdo-pelvienne.
e Approfondir le concept « d’instabilité lombo-abdo-pelvienne » plus particulierement dans le
cadre de la lombalgie chronique et des troubles de la sphere pelvi-périnéale.
* Apprendre par différents tests a établir un bilan de cette stabilisation lombo-abdo -pelvienne
basé sur les derniers articles « Evidence Based Pratice».
* Disposer d’un large panel d’exercices de Pilates sur tapis ainsi que leurs multiples adaptations
avec petit matériel (cercles, rouleaux, petits ballons).
* Intégrer la méthode Pilates en rééducation et développer un programme d’exercices en fonction
du bilan effectué et des spécificités de la pathologie.
¢ Transmettre les compétences nécessaires au thérapeute pour enseigner en cours de groupe sur
tapis (matwork) en fonction du niveau, des besoins et des objectifs du patient.
e Apporter les compétences nécessaires au thérapeute pour enseigner en cours de groupe sur
tapis (matwork) a une clientéle recherchant I'expertise du kinésithérapeute pour pratiquer le
Pilates comme activité physique a visée préventive.
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Résumé :

Niveau essentiel (3 jours)

La formation est essentiellement pratique, basée sur des concepts théoriques « evidence based ». A
partir d’un bilan précis, le kinésithérapeute sera capable d’intégrer le Pilates dans la prise en charge de
lombalgie chronique, de la rééducation abdominale post-chirurgie abdominale et post-partum.
L’enseignement gradué d’exercices sur tapis avec ou sans petit matériel permettra une prise en charge
compléte et individuelle du patient.

A lissue de la formation, le kinésithérapeute pourra organiser des séances de Pilates en groupe, de
niveau débutant a niveau ,intermédiaire.

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 21h 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

Programme
JOURNEE 1

Matin : Théorie de 8h30 a 12h30

Objectifs :

- Comprendre d’aprés les dernieres données de la littérature en quoi le Pilates peut-étre un outil de
rééducation dans toute pathologie entrainant une instabilité lombo-abdo-pelvienne.

- Approfondir le concept « d’instabilité lombo-abdo-pelvienne » plus particulierement dans le cadre de
la lombalgie chronique et de troubles de la sphere pelvi-périnéale.

¢ Latechnique Pilates : technique de stabilisation lombo-abdo-pelvienne.
Bases théoriques, bilan et applications thérapeutiques
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Aprés-midi : Pratique de 14h00 a 18h00

Objectifs :

- Apprendre par différents tests a établir un bilan de cette stabilisation lombo-abdo -pelvienne basé sur
les derniers articles « Evidence Based Practice »

e Utilisation du « stabilizer » comme instrument de bilan et de biofeedback
* Apprentissage des 5 principes de base du Pilates

JOURNEE 2

Matin : Pratique de 8h30 a 12h30

Objectif :

- Disposer d’un large panel d’exercices de Pilates sur tapis ainsi que leurs multiples adaptations avec
petit matériel (cercles, rouleaux, petits ballons).

* Apprentissage des exercices d’échauffement
* Apprentissage de 14 exercices et leurs adaptations avec petit matériel

Aprés-midi : Pratique de 14h00 a 18h00
Objectif :
- Transmettre les compétences nécessaires au thérapeute pour enseigner en cours de groupe sur
tapis (matwork) en fonction du niveau, des besoins et des objectifs du patient.
- Apporter les compétences nécessaires au thérapeute pour enseigner en cours de groupe sur
tapis (matwork) a une clientele recherchant I'expertise du kinésithérapeute pour pratiquer le
Pilates comme activité physique a visée préventive.

* Enseignement d’1 heure de Pilates

e Elaboration d’'une séance par petits groupes pour des sujets sains, mise en situation puis
corrections

JOURNEE 3

Matin : Pratique de 8h30 a 12h30

Objectifs :

- Disposer d’un large panel d’exercices de Pilates sur tapis ainsi que leurs multiples adaptations avec
petit matériel (cercles, rouleaux, petits ballons).

* Enseignement d’1 heure de Pilates
* Apprentissage de 7 exercices et leurs adaptations avec petit matériel
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Aprés-midi : Pratique de 14h00 a 18h00

Objectifs :

- Intégrer la méthode Pilates en rééducation et développer un programme d’exercices en fonction du
bilan effectué et des spécificités de la pathologie.

e Mise en situation : les participants tour a tour programment une séance pour un groupe de
patients avec pathologie donnée et I'enseignent par petits groupes.
* Echanges et conseils sur la gestion du groupe.

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 I'apprenant et qui consiste, apres 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 bindbme.
— 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.

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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RECOMMANDATIONS HAS

30 prise en charge du patient présentant une lombalgie commune (Mars 2019) https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-04/fm_lombalgie_v2_2.pdf

3larticle HAS Lactivité physique, la sédentarité, [Iinactivité physique: de quoi s'agit-
ilrecohttps://www.has-sante.fr/jcms/c_2875944/fr/prescrire-l-activite-physique-un-guide-pratique-
pour-les-medecins#ftoc_1 2 1
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