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Douleurs et Troubles Musculo-Squelettiques : poignet et main
Rééducation et autonomie du patient

A — Programme détaillé

Durée = 14h00

Formateur = Claude LE LARDIC — Masseur-Kinésithérapeute

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

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

La rééducation de la main et/ou du poignet est fréquente en cabinet de kinésithérapie. L'impact
fonctionnel pour les patients est souvent important et peut impliquer des arréts de travail prolongés et
I'abandon d'activités physiques et de loisirs. La fréquence des TMS du membre supérieur est en
augmentation. La rééducation est une étape indispensable pour que les patients retrouvent la pleine
possession de leurs moyens et I'éducation thérapeutique du patient permet de prévenir ces pathologies.

Objectifs :

Objectif général :

A travers la partie formation continue, les masseurs-kinésithérapeutes pourront acquérir les savoirs et
compétences nécessaires pour autonomiser leurs patients consultant pour une problématique en lien
avec la main ou le poignet et garantir une prise en charge active.

Objectifs spécifiques :

- Etre capable d’analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique.

- Actualiser les savoirs conformes aux recommandations de prise en charge des pathologies de la main
et du poignet aux standards internationaux

- Etre capable de concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et a
sa situation et favorisant une attitude thérapeutique active du patient

- Savoir accompagner son patient vers |'autonomie tout au long de sa prise en charge, en modifiant sa
posture et ses gestes ainsi que son environnement de travail et de loisirs.
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Résumé :

» Partie 1: Mise en commun des connaissances

» Partie 2: Apprentissage des techniques et éducation thérapeutique des différents TMS du
poignet et de la main

» Partie 3 : Etude de cas et application des acquis

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 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 problémes 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

Jour 1:7h00
Titre Objectifs Contenu Mlethodgs Evaluation
pédagogiques
Séquence 1: | Présentation Présenter I'expertise du | Présentation de la formation Interactif Tour de table
9h00 - 9h40 Attente des participants | formateur Présentation des pathologies et
Epidémiologie, incidences sociales | contexte
et financiéres Epidémiologie et facteurs de risque
Parcours de soins
Séquence 2 : Connaissances de Appréhender les évolutions des | Anatomo-physiologie poignet Théorie Evaluation
9h40 - 12h00 I'anatomie spécifique et | connaissances physiologiques et | Anatomo-physiologie des doigts Interactif Auto-évaluation
de la physiopathologie étre en mesure d'expliquer ces | Anatomo-physiologie du pouce Pratique
poignet et main notions au patient. Comprendre et expliquer les différents
Connaitre les pathologies et leurs | types de TMS
évolutions. Choix des bilans : pour la douleur, pour
Mieux cerner le patient et son | la sensibilité, pour la fonction.
environnement pour choisir les | Evaluer le patient et son environnement
bons outils de communications et | pour adapter son éducation
enseigner |'auto-rééducation thérapeutique
Séquence 3 : | Choix des moyens « Brain storming" Compétences et moyens thérapeutiques | Interactif
13h00 - 14h00 techniques et recherche | Quels moyens techniques pour | Outils thérapeutiques pour I'autonomie
des outils dans guels traitements du patient
I'environnement du Recherche des moyens dans | Traitement orthétique : prescription et
patient I'environnement du adaptation
Patient.
La prescription, l'indication et la
surveillance des orthéses.
Comment le patient doit gérer ses
orthéses.
Séquence 4 : Ténosynovite de « De Raisonnement clinique  pour | Physiopathologie et causes Théorie
14h00 - 15h00 Quervain » mieux connaitre les | Prise en charge rééducative Interactif
causes de la pathologie Traitement orthétique Pratique

Mises en pratique des différents
protocoles de rééducation

Choix du traitement orthétique
Education thérapeutique

Autonomisation du
préventions

patient et




Séquence 5:

15h00 - 17h00

TMS et douleurs
Les compartiments des
extenseurs

Raisonnement  clinique  pour
mieux connaitre les causes de la
pathologie

Mises en pratique des différents
protocoles de rééducation
Choix du traitement orthétique
Education thérapeutique

Physiopathologie et causes
Prise en charge rééducative
Traitement orthétique
Autonomisation du
préventions

patient

et

Théorie
Interactif
Pratique




Jour 2: 7h00

protocoles de rééducation
Choix du traitement orthétique
Education thérapeutique

préventions

Séquence 6 : TMS et douleurs des | Raisonnement clinique pour mieux | Physiopathologie et causes Théorie
9h00 — 10h00 fléchisseurs du carpe connaitre les causes de la | Prise en charge rééducative Interactif
pathologie Traitement orthétique Pratique
Mises en pratique des différents | Autonomisation du patient et
protocoles de rééducation | préventions
Choix du traitement orthétique
Education thérapeutique
Séquence 7 : Rééducation Raisonnement clinique pour mieux | Généralités de la proprioception Théorie
10h00 — 11h00 | proprioceptive du | connaitre les causes de la | Buts de la proprioception Interactif
poignet et auto- | pathologie Les principes appliqués au poignet Pratique
rééducation Mises en pratique des différents | Les protocoles de rééducation
protocoles de rééducation | Proprioception en auto-rééducation
Choix du traitement orthétique
Education thérapeutique
Séquence 8 : | Douleurs et TMS de la | Raisonnement clinique Physiopathologie Théorie
11h00 - 12h00 | colonne du pouce Diagnostic kinésithérapique Principes de la rééducation de la | Interactif
Apprentissage de la rééducation | colonne du pouce Pratique
spécifique en pratique Traitement orthétique : prescription et
Indications des orthéses adaptation
Education thérapeutique Autonomisation du patient et
préventions
Séquence 9 : Douleurs et TMS au | Raisonnement clinique pour mieux | Physiopathologie et causes Théorie
13h00 — 14h00 | niveau de la paume et | connaitre les causes de la | Prise en charge rééducative Pratique
des doigts pathologie Traitement orthétique
Mises en pratique des différents | Autonomisation du patient et
protocoles de rééducation préventions
Choix du traitement orthétique
Education thérapeutique
Séquence 10 Douleurs nerveuses | Raisonnement clinique pour mieux | Physiopathologie et causes Théorie
14h00 — 15h00 | Neurapraxies connaitre les causes de la | Prise en charge rééducative Pratique
pathologie Traitement orthétique
Mises en pratique des différents | Autonomisation du patient et




Séquence 11 TMS et dystonies Raisonnement clinique pour mieux | Physiopathologie et causes Théorie
15h00 — 16h00 connaitre les causes de la | Prise en charge rééducative Interactif
pathologie Traitement orthétique Pratique
Mises en pratique des différents | Autonomisation du patient et
protocoles de rééducation préventions
Choix du traitement orthétique
Education thérapeutique
Séquence 12 Etudes de cas Vignettes | Mise en situation sur différents cas | Recherche de cas sur proposition des | Interactif Evaluation
16h00 — 17h00 | cliniques Raisonnement clinique stagiaires Pratique Auto évaluation

Mise en pratique
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= B - Meéthodes pédagogiques mises en ceuvre

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a mesure du déroulement
de la formation :
— Meéthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)
— Meéthode expérientielle : modeéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste, aprées avoir
fait tomber ses croyances, a lI'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
— Meéthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binGme.
— Meéthode 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, modeéles 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

e Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
e (Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance
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Mise a jour le 24/02/2026
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