‘ ENSEIGNEMENT PERMANENT DE LA KINESITHERAPIE

E http://www.epkmontpellier fr

Enseignement Permanent

Kinésithérapie

- MONTPELLIER - Organisme de Formation n° 91 34 01 127 34

THERAPIE MANUELLE 2°™¢ année

Objectifs
Aujourd'hui, la majorité des professionnels de santé traite essentiellement
conséquences et non l'origine des pathologiesTHERAPIE MANUELLE enseignée, 3
travers les différents tests et la misen place d'un axe de traitement, assure a
kinésithérapeutes de faire le lien entre les différents systemes du corps. f
formation permet d'acquérir un raisonnement clinique logique afin d'élaborer
protocole thérapeutique non conventionnel.
Les paricipants seront capables :
d'analyser les différents tests de mobilité articulaire et tissulaire ressentis
I'écoute manuelle
de maitriser et mettre en pratique au quotidien I'ensemble des techniq
articulaires et tissulaires enseignées
une prise en lbarge globale de l'origine des pathologies les plus couramn
rencontrées en cabinet
d'acquérir un raisonnement logique afin d'élaborer un protoc
thérapeutique non conventionnel.
Objectif 1 : Définir les besoins et attentes des participants en terme$admation
Objectif 2 : Transformationdes pratiques : actualisation des connaissances et des o

d’'"évaluation/ .pratique des bilans
Objectif 3 : Transformation des pratiques : actualisation des pratiques / connaitre le
recommandations de | ' H. A.S.
Objectif4:Savoir adapter | e discours eoriof o
environnemental.

Objectif5:Sensi biliser | e patient a |’ éduc

autonomisation du sujet pour entretenir les acquis de la mddrésthérapie, et éviter
les récidives.

Programme
Déterminer et analyser | ensembl e
Rappels anatomiques et biomécaniques ainsi que les lésidnautres
dysfonctions

Les tests fonctionnels, le raisonnement clinique, élaboration du plan
traitement, choix des techniques, bases théoriques des techniques, |
principes, indications, contrandications, concepts
Travaux pratiques: ' e n s e i §senteratles qifférentes techniques puis dirigera
corrigera les participants dans leur apprentissage pratique.
Démonstration et apprentissage des différents tests et correction

Niveau Méthodes

Acquisition de connaissances et Cours théoriques Stages pratiques.
de techngues immédiatement

applicables.
Durée de chaque module Horaires de chaque module
Nbrede“2journées :3 Jour 1:14H.7h
Nbre d'heures 9 Jour 2 : 9HL2h—14h-17h
-théorie :
- pratique : 6h
Lieu

Intervenant
JeanBaptiste Cressent
Bastien Bouat
Francois Goye'
Masseus-
Kinésithérapeuts,
Ostéopathes

Public concerné
Masseurskinésithérapeutes
Cadres de Santé

20 participants maximum
Colit

3000€

IFMK- CHU Bellevue Plan des 4 Seigneutd, place Jean BaumeB4295 Montpellier Cedex 5


mailto:kine@kinemontpellier.org
http://www.epkmontpellier.org/

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Responsable
M. ROUVIERE Fré@érCadre de Santé et Directeur de I'Institut de Formation en ME#sésithérapie de Montpellier.

Intervenants
Professeurs, Médecins, Cadres de Santé, Massangsithérapeutes et Professionnels de Santé vous proposent des formations
complémentaires da formation initiale en Masskinésithérapie.

Lieu
Ces stages se déroulent principalement a I'lnstitut de Formation en Mésssithérapie CHU Bellevue Plan des 4 Seigneursl,
place Jean BaumeB4295 Montpellier Cedex 5

Hotel Les are
Siokaes Aiguelongue

Source Google maps

Le stationnementdd £ S LI N Ay I inter8it>t FRYZ ( P2 dad SINREFa RS 0ASy @2dzZ 24
Comment s'inscrire
La limite d'inscription est fixée a 3 semaines avant le début du stage. Les inscriptions seront prises en compte par ordre

d'arrivée accompagnées de leur reglement. Les sessions sont organisées sous réserve d'un nombre suffisant de partici
la plupart sont limitées a 20 participants.

Renseignements divers :
par mail :epk@epknontpellier.fr
par téléphone : 04 99 23 23 09

Annulation
plus de 20 jours avant la date de début du stage : remboursement du cheque moins les frais de dossier (10%)
moins de 20 jours avant la date de début de stage : remboursement 50%
le jour du stageu le stage commencé, il n'y aura pas de remboursement.

Si le nombre de participants est insuffisant, I'E.P.K. se réserve le droit d'annuler un stage 15 jours avant sa date de début
remboursement des frais d'inscription.
Quel financement ?

pour les béraux :

o la contrepartie de I'obligation annuelle du Développement Professionnel Continu (DPC) est la prise en char
formation et une indemnisation du praticien par 'ANDPC dans la mesure des fonds dispdieiiaines de nos
formationssont éligbles & 'ANDPC.

Renseignementswww.ANDPC.fr

0 par ailleurscertaines formations bénéficient d'une prise en charge par le FIF PL. Cette demande doit étre efft
sur le site http://www. fifpl.f/ AVANTI e début de | a formation a | ' ai
de dossier de prise en charge.

Pour les salariés :
Aprés accord du financement de votre employeur, une convention est établie entre les deux établissement


mailto:kine@kinemontpellier.org
http://www.ogdpc.fr/
http://www.fifpl.fr/

Type
d’action

Présentielle

Horaires
et/ou
durée

Déroulé pédagogique RACHIS DORSAL 1 & 2

Objectifs
(pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

1- Questions relatives aux attentes de!

Méthode pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

Définir les ici i
] participants en fonction du type a . . o
besoins et . d’ activité profes Meth(_)de_lnteractlve et| QCM d’ év
attentes des Evaluation des _ _| participative de début de
participants en | connaissances | 2-Questi on 3 @ lati Tour de table interactif | formation.
termes de des connaissances théoriques en
formation thérapie manuelle «achis dosal» des
participants
Présentielle | 2h45mn 1- Cours magistraux : Rappels Séquence théorique
anatomiques et biomécaniques Méthode expositive et
(«rachis dorsab) . .
affirmative
2- Tests des articulations et technique!
de correction articulairelu rachis
dorsal: raisonnement cliique,
élaboration du traitement, choix des
techniques,
Présentielle | 1h Transformation Séquence pratique
EES ARG S . Méthode
actualisation Bilan et p .
. . démonstrative
des évaluation du
connaissances | rachis dorsalen Travail en groupe
et des outils thérapie o ) Lef salise |
40 Gveal ual mEmEE 1- Réalisation des bilans e formateur realise les
tiqued L manouvres §
[EUEEe s 2- Apprenissage des différents tests | cobaye
bilans ostéoarticulaire: tests de mobilité
Préentielle | 2h générale, tests de positionnement, Séquence pratique
tests de mobilité par articulation. L
Méthode participative
Travail en bindme B EE IS
mise en pratique par leg maneuvr e
P 7 Identification des
étudiants VRN 0
points & améliorer
des manceuvr .
S Correction par le
enseignées
formateur
Présentielle| 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
ba}se_s thec_)rlq_ues_ des techniques, but Méthode expositive et
principes, indications et contre : .
e affirmative
indications, concept
Présentielle | 30 mn Séquence pratique
Méthode
Transformation e demonstrative
d i . Principes .
©s Prafiques -1 tondamentaux Travail en groupe
actualisation d hni o
des pratiques / esr:e,c HICEES Le formateur réalise les
CTMENTS 52 ?neatnlferﬁgleourle Réalisation des m e vres S
recommandatio his d P | L . cobaye
Présentielle | 1h nsdel H. A . | fachisdorsa rééducation Séquence pratique
Méthode participative Pour chaque
Travail en binbme mancuvr e
mise en pratique par leg Identification des
étudiants points & améliorer
des man ceuv r Correction parle
enseignées formateur
Présentielle | 30 mn 1- Savoir Présentatord * un cas c | i Séquence Pratique
adapter le clairement établit par le formateur. . . P
STeeas @ Simulation en santé Pour chaque
foncti o Les étudiants sont placés dans une Briefing, jeu de rdle mancuvr e
et du milieu situation de soin. entre partcipants Identification des
psychesocic Se situer dans sa| | e formateur définit le cadre, présente ?::gg::szes s
environnementa | Pratique au le contexte et les attendus. oints & améliorer
Présentielle | 30 mn l. regar d diypdes participants réalise devant Séquence Pratique P .
concret Correction par le

2 - Sensibiliser le
patient &

| " éducat
thérapeutique,

évoluer vers une

| ' e nle dumrbupe le bilan et les
manocuvres de corr

Simulation en santé
Travail en groupe,
méthode interrogative,
participative et
réflexive

formateur
Une fi chgeg
la progression est
réalisée avec le
groupe.




Présentielle | 45 mn autonomisation L’ ensembl e du gr o| Séquence Pratic

du sujet pour mi se en cuvrei (Le| .. . 2
. . . ) Simulation en santé
entretenir les adapé au patient, esil suffisamment o & -
; H . Débriefing, travail en
acquis de la motivationnel? Le thérapeute p
. . . groupe, méthode
masse interroget-il le patient sur ses attentes : .
RSO : . : interrogative,
kinésithérapie, ? Impliquet-il le patient ?) et propose Lo
e . X 5 participative et
et éviter les des pistes d’'amél| ..
P p . réflexive
récidives données de la science et des
acquisitions théoriques.
Présentielle| 15 mn Evaluation de Evaluation des Questions relatives au contenu de la | Séquence théogue QCM de fin de
I " i mp a c t| connaissances formation p . . formation
. Méthode interrogative
formation
Non Evaluation du Méthode interrogative | Gr i | | e d’
présentielle centre de et réflexive Cas cliniaue
formation et de | Evaluation a Questions relatives a la mise en q
I 7 i mp ac t| distance pratique des acquis de la forman
formation sur la dans | " activité p
pratique

professionnelle

Déroulé pédagogique MEMBRE SUPERIEUR

Type Horaires Obijectifs (pourquoi ?) Titres Contenu (Quoi ?) Méthode Méthode
d’action et/ou pédagogique d’évaluation
durée (Comment ?)
Présentielle 1- Questions relatives aux
attentes des participants en
fonction du tyjJ Méthode interactive

Définir les besoins et _ professionnelle et participative QCM d' évg
q e Evaluation des ) de début de

attentes des participants | o hces | 2-Que st i ons r el al| Tourde table e —

en termes de formation lieux des connaissances interactif

théoriques en thérapie manuelle
«membre supérieur » des
participants

Présentielle| 2h45m 1- Cours magistraux : Rappels Séquence théorique
anatomiques et biomécaniques
(«membre supérieur»)

Méthode expositive
et affirmative

2- Tests des articulations et
techniques de correction
articulairedu membre supérieur:
raisonnement clinique,
élaboration du traitement, choix
des techniques,

Présentielle| 1h Séquenceratique
. Bilan et Méthode

Transformation des p - P .

. . N évaluation du démonstrative
pratiques : actualisation membre
des connaissances et def - Travail en groupe
outils d &y supéreuren

. . thérapie 1- Réalisation des bilans Le formateur réalise
pratique des bilans

manuelle | es manceuyV

2- Apprentissage des différents | yn cobaye
tests ostéaarticulaire: tests de

Présentielle| 2h mobilité générale, tests de Séquence pratique
positionnement, tests de ]
mobilité par articulation. Méthode

participative
Pour chaque
mancuvr e
Identificationdes
points a améliorer
Correction par le

Travail en binbme
mise en pratique par
les étudiants

des manceuyV
enseignées

formateur
Présatielle | 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
_ Principes Eases dsoities éj_es techniquey \rcinode expositive
Transformation des fondamentaux | PUtS. principes, indications et | oo o
_ pratiques : actualisation | des techniques | contreindications, concept _ _ Pour chaque
Présentielle | 30 mn des pratiques / connaitre | de thérapie SEREIEBPUEELE | e
:e§ r(i'(:omAmanSdatlons de Imanuo:—:lltt)e POUr | e alisation de M,éthode ‘ Idgntific‘:atiorl qes
. A. S. © (mEhieE e aton démonstrative points a améliorer
superieur Correction par le

Travail en groupe
group formateur




Présentielle| 1h

Le formateur réalise
|l es man ceuyV
un cobaye

Séquence pratique

Méthode
participative

Travail en bindme
mise en pratique par
les étudiants

des manoeuV
ensegnées

Présentielle| 30 mn

Présentielle| 30 mn

1- Savoir adapter le
discours en fonction de

Présentation d
clairement établit par le
formateur.

Les étudiants sont placés dans
une situation de soin.

Le formateur définit le cadre,
présente le contexte et les
attendus.

Séquence Pratique

Simulation en santé
Briefing, jeu de rdle
entre participants

Un des participants réalise

Séquence Pratique

pratique professionnelle

professionnelle

| Fage et o devant | ' ensem
socicenvironnemental. bilan et les m Simulation en santé
2- Sensibiliser le patient | Se Situerdans | correction Trg\;]allden groupe,
a | éducat i (sapratiqueau methode.
. - . interr ive,
thérapeutique, évoluer | F €gard terrogative
vers une autonomisation | concret F;Irgi:s:we et B h
7 : du sujet pour entretenir : 7 : our chaque
Présentielle| 45 mn les acquis de la asso L'’ensembl e du Séquence Pratique | manocuvr e
kinésithérapie, et éviter commen t e ’I a mi § g lation en santé Ide_ntlflqatlon des
les récidives discours estl adapté au patient, Débriefina. travail en difficultés
estil suffisamment roupe rgétho de rencontrées et des
motivationnel? Le thérapeute i%terr% 'ative points a améliorer
interroge+t-il le patient sur ses roganve, Correction par le
- . . participative et
attentes ? Implique-il le patient réflexive formateur
?) et propee des pistes Une fiche
d’ amélioration la progression est
données de la science et des réalisée avec le
acquisitions théoriques. groupe.
Présentielle| 15 mn Eval uat i etde | Evaluation des | Questions relatives au contenu | Séquence théorique | QCM de fin de
la formation connaissances | de la formation . formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de Evaluation & Questions relatives a la mise en| Méthode Grille d’
présentielle formation ef distance pratique des acquis de la interrogative et Cas clinique
de la formation sur la formation d a n § réflexive q

Horaires
et/ou
durée

15 mn

Type
d’action

Présentielle

Déroulé pédagogique RACHIS CERVICAL

Objectifs (pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

1- Questions relatives aux
attentes des participants en

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

Présentielle| 1h

des techniques,

fonction du ty| Méthode interactive 3
Définir les besoins et _ professionnelle et participative QCM d’ éva
d ticipants Evaluation des ) de début de
attentes des participants | ., sissanes | 2Questi ons r el { Tourdetable formation.
en termes de formation lieux des connaissances interactif
théoriques en thérapie manuelle
«rachis cervical » des
participants
Présentielle| 2h45mn 1- Cours magistraux : Rappels Séquence théorique
anatomiques et biomécaniques . .
nques q Méthode expositive
(«rachis cervicab) . .
et affirmative
) ) 2- Tests des articulations et
Transformation des Bilan et techniques de correction
pratiques : actualisation | évaluation du articulairedu rachis cervical
des connaissances et de§ rachis cevical raisonnement clinique,
outils d’evq enthérapie élaboration du traitement, choix Pour chaque
pratique des bilans manuelle

1- Réalisation des bilans

2- Apprentissage des différents
tests ostéearticulaire: tests de

Séquence pratique

Méthode
démonstrative

mancuvr e
Identification des
points & améliorer
Correction par le
formateur




Présentielle

2h

mobilité générale, tests de
positionnement, tests de
mobilité par articulation.

Travail en groupe

Le formateur réalise
|l es manceu
un cobaye

Séquence pratique
Méthode
participative

Travail en bindbme
mise en pratique par
les étudiants

des man cu\
enseignées
Présentielle| 30 mn Cours magistraux : Séquence théorique
bases tr_lequque_s d_es t_echnlque Méthode expositive
buts, principes, indications et et affirmative
contre-indications, concept
Présentielle| 30 mn Séquence pratique
Méthode
o démonstrative
Principes )
Transformation des fondamentaux Travail en groupe
pratiques : actualisation | des tectiques Le formateur réalise
des pratiques / connaitre| de thérapie | es man ceuw
les recommandation manuell r . . .
. Ies, (le_::oAanatosde IauE_epou Réalisation deduncobaye .
Présentielle| 1h 2 o Se cee:sifzalls rééducation Séquence fatique
Méthode
participative Pour chague
Travail en binéme mancuvr e
mise en pratique par | Identificationdes
les étudiants points a améliorer
des man ceu\ Correction parle
enseignées formateur
Présentielle| 30 mn Présentati on d’ Séquence Pratique
lairement établitpar | . . ,
?o?mi\teirt LS Simulation en santé
’ Briefing, jeu de réle
Les étudiants sont placés dans | entre participants
une situation de soin.
Le formateur définit le cadre,
. présente le contexte et les
1- Savoir adapter le
. . attendus.
- : discours en fonction de = — z :
Présentielle| 30 mn | age et du Un des participants réalise Séquence Pratique
. . n | n m . . .
socieenvironnemental. g ? }/ Z n t et Fde: € m Simulation en santé
2- Sensibiliser le pate | Se situer dans | correction Trg\lgalhen groupe
a | éducat i (sapratiqueau methode
thérapeutique, évoluer | egard L
vers une autonomisation | concret pi[tlc!patlve et
= : du sujet pour entretenir - e Iexwe - Pour chaque
Présentielle| 45 mn les acquis de la masso L’ ensemble du Séquence Pratique | manceuvr e
kinésithérapie, et éviter commen t e ’I a mi $ o lation en santé IQe_ntlﬁc’atlon des
P discours estl adapté au patient, | — . - — difficultés
les récidives : . Débriefing, traail en 2
estil suffisamment roupe. méthode rencontrées et des
motivationnel? Le thérapeute groupe, m points a améliorer
. - ) interrogative, -
interroget-il le patient sur ses articipative et Correction par le
attentes ? Implique-il le patient ?éﬂexi\ee formateur
?) et propose des pistes Une fiche
d’amélioration la progression est
données de la science et des réalisée avec le
acquisitions théoriques. groupe.
Présentielle| 15 mn Eval uati on ( Evaluationdes | Questions relatives au contenu | Séquence théoriqgue | QCM de firde
la formation connaissances | de la formation . formation
Méthode
interrogative
on valuation du centre de TR uestions relatives a la mise en| Méthode ri e ’
N Evaluation d tre d Evaluation & t] lati | Méthod G Il d
présentielle formation ef pratique des acquis de la interrogative et -
: distance - PP Cas clinique
de la formation sur la formation d a n § réflexive

pratique professionnelle

professionnelle




Type
d’action

Présentielle

Horaires
et/ou
durée

Déroulé pédagogique CRANE 3

Objectifs (pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

1- Questions relatives aux
attentes des participants en

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

fonction du tyj Méthode interactive o
Définir les besoins et i professionnelle et participative QCM d’ éva
attentes des particioants Evaluation des ) de début de
g pf o connaissances | 2Questions r el ¢ Tourde table formation.
en termes de formation lieux des conaissances interactif
théoriques en thérapie manuelle
«rachis lombaire> des
participants
Présentielle| JOUR 1 Cours théoriques : Séquence théorique
o_RaneI§ anatonjlques et Méthode expositive
biomécaniques, Iésions et autre: . -
) et affirmative
dysfonctions
o Tests fonctionnels.
Présentielle| JOUR 1 | 1: Définir les besoins et Pratique : Travail en binéme
attentes des pdicipants Le formateur réalise les 0 Les apprenants
en termes de formation mancuvres sur réalisent entre eux
2 : Transformation des | es manceuyV
pratiques : actualisation enseignées en Correction et
des connaissances et deg fonction des évaluation par le
outils d’ évg{ différentes zones formateur
pratique des bilans. o l|dentification des
) LE CRANE — LA A o
3 : Transformation des points a améliorer
. . . SPHERE N .
pratiques : actualisation POSTERIEURE o Réalisation des
des pratiques / connaitre bilans et des
les recommandations de techniques
Présentielle| JOUR2 || " H. A. S. DL occi Cours théoriques : Séquence théorique
4 : Savoir adapter le o Raisonnement clinique, . "
. . 2)Le temporal | | . : .| Méthode expositive
discours en fonction de - élaboration du traitement, choix . -
. A 3) Le pariétal . - et affirmative
| dage et duwu 4) Tests et des techniques, bases théoriqug
socigenvironnemental. techniques des techniques, buts, prcipes,
5 : Sensibiliser le patient q indications et contrendications,
a | " éducat i ( concept
Présentielle| JOUR 2 | thérapeutique, évoluer Pratique : Travail en binbme

Vvers une autonomisation
du sujet pour entretenir
les acquis de la masso
kinésithérapie, et éter

Le formateur réalise les
maneuvres sur

0 Les apprenants
réalisent entre eux
| es man ceuy
enseignées en

Correction et

les récidives. fonction des évaluation par le
différentes zones formateur
o l|dentification des
points & améliorer
0 Réalisation des
bilans et des
techniques
Présentielle| 15 mn Eval uati on ( Evaluationdes | Questions relatives au contenu | Séquence théorique | QCM de fin de
la formation connaissanes de la formation . formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de L Questions relatives a la mise en| Méthode Grille d’
p - . Evaluation a : ; . .
présentielle formation ef . pratique des acquis de la interrogative et .
. distance . et Cas clinique
de la formation sur la formati on d a n { réflexive

pratique professionnelle

professionnelle

Type
d’action

Présentielle

Horaires
et/ou
durée

Déroulé pédagogique CRANE 4

Objectifs (pourquoi ?)

Définir les besoins et
attentes des participants
en termes de formation

Titres

Evaluation des
connaissances

Contenu (Quoi ?)

1- Questions relatives aux
attentes des participats en

fonction du ty
professionnelle
2-Questions rel

lieux des connaissances
théoriques en thérapie manuelle
«rachis lombaire> des
participants

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode interactive
et participative

Tour de table
interactif

Méthode
d’évaluation

QCMd ' év al
de début de
formation.




Présentielle

JOUR 1

Présentielle

JOUR 1

1 : Définir les besoins et
attentes des participants
en termes de formation

2 : Transformation des
pratiques : actualisation
des connaissances et def

Cours théoriques :

0 Rappels anatomiques et
biomécaniques, Iésions et autre:
dysfonctions

0 Tests fonctionnels.

Séquence théorique

Méthode expositive
et affirmative

Pratique :
Le formateur réalise les
manceuvres sur

Travail en bindme

0 Les apprenants
réalisent entre eux

|l es manceuV
enseignées en
fonction des

Correction et
évaluation par le

outils d’ évi :s:::ENE_LA différentes zones formateur
pratique des bilans. o ldentification des
q ANTERIEURE . A 21
3 : Transformation des points & améliorer
pratiques : actualisation o Réalisation des
des pratiques / connaitre . bilans et des
. 1) Anatomie: ;
les recommandations de Frontal / techniques
Présentielle| JOUR2 || " H. A. S. Ethmoide / Cours théoriques : Séquence théorique
4 : Savoir adapter le Malaire / o Raisonnement clinique, Méthode expositive
discours en fonction de T élaboration du traitement, choix ) "XP
A Maxillaire ) . et affirmative
| dge et du supérieur / des techniques, bases théorique
socigenvironnemental. Vomer des techniques, buts, principes,
5 : Sensibiliser le patient . indications et contrendications,
5 0z . | 2)Techniques
a | ' éducati ( de correctobn concept
Présentielle| JOUR 2 | thérapeutique évoluer Pratique : Travail en binéme
Vers une autonomisation Le formateur réalise les o Les apprenants
du sujet pour entretenir maneuvres sur réalisent entre eux
les acquis de la masso | es manceuyV
kinésithérapie, et éviter enseignées en Correction et
les récidives. fonction des évaluation par le
différentes zones formateur
o l|dentification des
points a améliorer
0 Réalisation des
bilans et des
techniques
Présentielle| 15 mn Eval uati on ( Evaluationdes | Questions relatives au contenu | Séquence théorique | QCM de fin de
la formation connaissances | de la formation . formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de L Questions relatives a la mise en| Méthode Grille d’
. . . Evaluation a : : . .
présentielle formation ef . pratique des acquis de la interrogative et -
; distance . e Cas clinique
de la formation sur la formation d a n § réflexive

pratique professionnelle

professionnelle

Type
d’action

Présentielle

Horaires

et/ou
durée

Déroulé pédagogique VISCERAL 3

Obijectifs (pourquoi ?)

Définir les bsoins et
attentes des participants
en termes de formation

Titres

Evaluation des
connaissances

Contenu (Quoi ?)

1- Questions relatives aux
attentes des participants en

fonction du ty
professionnelle
2-Questions rel

lieux des connaissances
théoriques en thérapie manuelle|
«rachis lombaire> des
participants

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode interactive
et participative

Tour de table
interactif

Méthode
d’évaluation

QCM d’ évad
de début de
formation.

Présentielle

JOUR 1

Présentielle

JOUR 1

1 : Définir les besoins et
attentes des participants
en termes de formation

2 : Transformation des
pratiques : actualisation
des connaissances et def
outils d’ év{
pratique des bilans.

3 : Transformation des
pratiques : actualisation
des pratiques / connaitre
les recommandations de
I H. A. S.

4 : Savoir adapr le
discours en fonction de
| age et du
socigenvironnemental.

CCEUR-POUMON,
CAVITE
THORACIQUE ET
TRAITEMENT

1)La cavité
thoracique

2) Systéeme
vasculaire

3) Plévre
poumons

4) Les poumons
5) Physiologie
6) Pratique en
thérapie
manuelle

Cours théoriques :

o Rappels anatomiques e
biomécaniques, |ésions et autre:
dysfonctions

0 Tests fonctionnels.

Séquence théorique

Méthode expositive
et affirmative

Pratique :
Le formateur réalise les
manceuvres sur

Travail en bindme
0 Les apprenants
réalisent entreeux

|l es manceuV
enseignées en
fonction des
différentes zones

o Identification des
points a améliorer
o Réalisation des
bilans et des
techniques

Correction et
évaluation par le
formateur




Présentielle

JOUR 2

5 : Sensibiliser le patient
a | " éducat i (
thérapeutique, évoluer
vers une autonomisation
du sujet pour entretenir
les acquis de la masso

7) Techniques
en thérapie
manuelle

Cours théoriques :

0 Raisonnement clinique,
élaboration du traitement, choix
des techniques, bases théoriqug
des techniques, buts, principes,
indications et contreéndications,

Séquence théorique

Méthode expositive
et affirmative

kinésithérapie, et éviter concept
Présentielle| JOUR 2 | les récidives Pratique : Travail en bindme
Le formateur réalise les o Les apprenants
man ceuvr es sur u| réalisententre eux
| es man ceuyV
enseignées en Correction et
fonction des évaluation par le
différentes zones formateur
o ldentification des
points a améliorer
0 Réalisation des
bilans et des
techniques
Présentielle| 15 mn Eval uati on ( Evaluationdes | Questions relatives au contenu | Séquence théorique | QCM de fin de
la formation connaissances | de la formation p formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de N Questions relatives a la mise en| Méthode Grille d’
p . . Evaluation a . ; . .
présentielle formation et de . pratique des acquis de la interrogative et -
. distance . o Cas clijue
de la formation sur la formation d a n § réflexive

pratique professionnelle

professionnelle

Type
d’action

Horaires
et/ou
durée

Déroulé pédagogique VISCERAL 4

Obijectifs (pourquoi ?)

Titres

Contenu (Quoi ?)

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode
d’évaluation

Présentielle| JOUR 1 1- Questions relatives aux
attentes des participants en
fonction du tyj Méthodeinteractive o
Définir les besoins et ) professionnelle et participative QCM d’ éva
attentes des participants Evaluz_atlon des 2 i de deb_ut e
: connaissances | 2Questions r el ¢ Tourdetable formation.
en termes @ formation lieux des connaissances interactif
théoriques en thérapie manuelle
«rachis lombaire> des
participants
Présentielle| JOUR 1 LES REINS Cours théoriques : Séquece théorique
. o_RaneIs_ anatomlques S Méthode expositive
1) Embryologie | biomeécaniques, Iésions et autre: ) ;
SPAD: ; et affirmative
2) Généralités | dysfonctions
1 : Définir les besoins et | 3) Anatomie o0 Tests fonctionnels.
Présentielle| JOUR 1 | attentes des participants | 4) Signes Pratique : Travail en binbme
en termes de formation | cliniques Le formateur réalise les o Les apprenants
2 : Transformation des 5) Mobilité du manceuvres sur réalisent entre eux
pratiques : actualisation | rein |l es manceuV
des connaissances et dey 6) Tests enseignées en Correction et
outils d’évi{d' exclu fonction des évaluation par le
pratique des bilans. 7) Dysfonctions différentes zones formateur
3 : Transformation des viscérales o l|dentification des
pratiques : actualisation | 8) Corrections points a améliorer
des pratiques / connaitre o Réalisation des
les recommandations de | VESSIE & UTERUS bilans et des
I " H. A. S. techniques
Présentielle| JOUR 2 | 4:Savoir adapter le 1)La vessie Cours théoriques : Séquence théorique
discours en fonction de | 2) Anamnése et| o Raisonnement clinique, . "
| * &ge eutpsyche | diagnostique elaboration du traitement, choix Meth_ode gxposmve
g psy g q e 0
. . . . - et affirmative
socigenvironnemental. physique des techniques, bases théoriqug
5: Sensibiliser le patient | 3) Pratique sur | des techniges, buts, principes,
a ducatéon la Vessie indications et contrendications,
thérapeutique, évoluer 5L’ Ut ér { concept
Présentielle| JOUR 2 | vers une autonomisation | 6)Les Pratique : Travail en binbme
du sujet pour entretenir | dysfonctions Le formateur réalise les 0 Les apprenants
les acquis de la masso | physiologiques | mancuvres sur réalisent entre eux
kinésithérapie, et éviter | 7)Les |l es man ceuV Correction et
les récidives. dysfonctions enseignées en évaluation par le
atypiques fonction des formateur
8) Clinique différentes zones
9) o Identification des

Manipulations
générales en

points a améliorer
o Réalisation des




Thérapie
manuelle pour
les
déséquilibres
de la sphere
pelvienne

bilans et des
techniques

pratique professionnelle

professionnelle

Présentielle| 15 mn Eval uati on ( Evaluationds Questions relatives au contenu | Séquence théorique | QCM de fin de
la formation connaissances | de la formation . formation
Méthode
interrogative
Non Evaluation du centre de - Questions relatives a la mise en| Méthode Grille d’
. . . Evaluatiora : ; . .
présentielle formation ef . pratique des acquis de la interrogative et -
; distance . e Cas clinique
de la formation sur la formati on d a n { réflexive

Horaires

CAS CLINIQUE

Méthode

Méthode

| Type  Horaires  Objectifs (pourquoi?) |  Titres ~  Contenu(Quoi?)  Méthode ~ Méthode |

Type
d’action

et/ou

Contenu (Quoi ?)

pédagogique
(Comment ?)

d’évaluation

Présentielle 1- Questions relatives aux
attentes des participants en a . .
i : Méthode interactive
Evaluation des Fixer ses fonction du tyj) o tiv QCM d’ éva
connaissances s rofessionnelle €t participative .
objectifs p Tour de tabl de début de
el . our de table i
Analyse des pratiques ;nleldyeIs de 2Questions rel{ o o formation.
professionnelles ormations lieux des connaissances
théoriques en thérapie manuelle
des participants
Présentielle| 2 heures | opjectif 1 : Connaitre les |V~ Quels Tests fonctionnels. Réaliser
outils d'évaluation V' Quelle démarche thérapeutique mettre en
(Pratique de bilans) et de e e i
corrections V' Quels conseils donnemus au patient
o _ V A partir d:dessier gatest (lev i 1
Objectif 2 : Se situer dans patient est simulé par un étudiant) CTasET
sa pratigue au regard V  Un apprenant réalise un bilan et propose une | Travail engroupe svaluati |
d’un cas col . he thé ; . évaluation par le
démarche thérapeutique Apartir de cas
: i . formateur
Objectif 3 : Savoir V. L'ensembl e des appr er cliniques virtuels
élaborer une démarche professionnelle epropose des pistes
thérapeutique d’”amélioration
o » V. L’'enseignant débrief g
Objectif 4 : Ider\ltlfler MeS |v  Les apprenants identifient les difficultés
competences a rencontrées
développer V L'enseignant propose
Présentielle | 4 heures SEQUENCE 1

Objectif 1 : Connaitre les
outils d'évaluation
(Pratique de bilans) et de|
corrections

Objectif 2 : Sesituer dans
sa pratique au regard
d’un cas col

Objectif 3 : Identifier mes
compétences a
développer

Travailsur un cay i

rtuel défini

Les apprenants proposent et réalisent entre eux le

b i

|l ans et mancuvres de

cas clinique
Réalisation des bilans et des techniques
Identification des points a améliorer

SEQUENE2:

Analyse des difficultéeencontrées par les
apprenants.

Pl

an d’ amélioration

Travail enbindme
Apartir de cas
clinigues virtuels

Travail engroupe
Méthode interactive
et participative

Correction et
évaluation par le
formateur

Type
d’action

Présentielle

Horaires
et/ou
durée

Objectifs (pourquoi ?)

Définir les besoins et
attentes des participants
en termes @ formation

fonction du ty
. professionnelle
Evaluation des .
connaissances | -Questions rel

CERTIFICATION

Titres Contenu (Quoi ?)

1- Questions relatives aux
attentes des participants en

lieux des connaissances
théoriques en thérapie manuelle
«rachis lombaire> des

participants

Méthode
pédagogique
(Comment ?)

Méthode interactive
et participative

Tour de table
interactif

Méthode
d’évaluation

QCM d’ évad
de début de
formation.




Présentielle | 3 heures | Connaitre les principes Rappels anatomiques et Méthode expositive | QCM de fin de
fondamentaux des biomécaniques, Iésions et autre§ et affirmative formation
technigues de thérapie dysfonctions connaissances
manuelle et mise en
application des liens
entre les différents
systemes étudiés lors du
cursus de thérapie
manuelle.

Présentielle| 3 heures | Connaitre les outils Techni que d’ i n{ Séquencehéorique QCM de fin de
d'évaluation (Pratique de de bal ance, de§ Méthode expositive | formation
bilans) et de corrections. tests des diagnostics différentiel] et affirmative
Identifier mes Le formateur réalise les Séquence pratique Correction et
compétences a mancuvres s.ur Méthode interactive | évaluation par le
développer Travail en bindme : Les et participative formateur

apprenants réalisent entre eux
|l es mancuvres
fonction des différentes zones

Présentielle| 2h30 Raisonnement clinique, Séquencehéorique QCM de fin de

élaboration du traitement, choix | Méthode expositive | formation

Se situer dans sa pratigqu
au regard d]
concret

Savoir élaborer une
démarche thérapeutique

Identifier mes
compétences a

des techniques, bases théoriqug
des techniques, buts, principes,
indications et contreéndications,
concept

Le formateur réalise les
maneuvres s.ur

et affirmative

Séquence pratique
Méthode interactive

Correction et
évaluation par le

. Travail en binéme : Les et participative formateur
développer P
apprenants réalisent entre eux
|l es mancuvr es
fonction des différentes zones
Présentielle| 15 mn Eval uati on ( Evaluationds Questions relatives au contenu | Séquence théorique | QCM de fin de
la formation connaissances | de la formation formation

Méthode
interrogative




