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ACCES DIRECT DU PATIENT LOMBALGIQUE AIGU PAR LES KINESITHERAPEUTES
EN E-LEARNING

 Contexte : 
Le pacte de refondation des urgences présenté par Agnès Buzyn le 9 septembre 2019 prévoit l’accès direct au kinésithérapeute pour les lombalgies aiguës (http://www.ordremk.fr/actualites/kines/acces-direct/).
Dans ce contexte, il s’avère nécessaire de proposer une formation permettant aux kinésithérapeutes d’affiner le diagnostic différentiel référencé insistant sur les motifs d’exclusion (drapeaux rouges) ainsi qu’une actualisation des recommandations en terme de prise en charge.
Pour cela, ITMP propose un parcours entièrement en e-learning présentant les principaux tests à pratiquer en lien avec la clinique ainsi que les techniques adaptées de prise en charge.
Cette formation se veut interactive dans la mesure où le participant sera amené à répondre à des questions via le site pédagogique de e-learning et pourra aussi en poser au webmaster qui transmettra aux formateurs compétents.

Résumé/Objectifs pédagogiques : 
L’abord du patient lombalgique en pratique quotidienne atteint la fréquence de 7 patients sur 10 en moyenne. Les études portant sur son aspect rééducatif sont très nombreuses et nécessitent d’être explicitées à la lumière des niveaux de preuve car de nombreuses classifications coexistent.
2 volets sont indispensables à aborder : 
· Le diagnostic initial mené par le praticien : dans quel but ? Selon quels critères validés ? pour faire quoi ?
· Les techniques de traitement manuel et instrumental et le recours à l’éducation thérapeutique

Le participant sera capable de :
· Mener un examen clinique précis et documenté lui permettant de poser un diagnostic fiable et exploitable n’omettant pas les tests d’exclusion
· Maîtriser les techniques de traitement manuel (mobilisations tissulaires, renforcement, coaching) et instrumental (matériel de renforcement, techniques instrumentales)
· D’avoir recours à des principes d’éducation thérapeutique en lien avec l’observance notamment (modèles de l’apprentissage, communication professionnelle, empowerment…)

 Compétences visées : 
Le praticien se doit d’acquérir des compétences techniques (mobilisations, renforcement…) mais aussi d’éducateur et d’expert (identification des limites et des exclusions). 
En outre, il sera capable de mener un diagnostic d’exclusion et de réorientation avec communication vers le médecin traitant, mais aussi différentiel

Public concerné : Masseurs kinésithérapeutes 

Prérequis : Être titulaire du diplôme d’état de Masseur kinésithérapeute
 
Durée de la formation en présentiel :  14 heures en e-learning

Programme (14 heures) 
Enchaînement des séquences : 4 séquences PROGRESSIVES permettant de redéfinir les contextes physiopathologiques, les principes, les modalités, les indications et contre-indications de l’approche de la lombalgie aigu en fonction du contexte des troubles fonctionnels.
La durée des séquences correspond au temps nécessaire pour assimiler les notions indispensables afin de répondre au questionnaire QCM en ligne. Le participant peut accéder à tout moment à ce questionnaire.
Le participant exploite de manière chronologique les différentes séquences qui comportent des apports théoriques puis des notions de bilan et de traitement, selon les chapitres
Objectif : Bien identifier les notions théoriques indispensables à la compréhension du contexte législatif et des troubles fonctionnels relevant d’une prise en charge kinésithérapique 
Contenus : 
Cadre réglementaire : définition de la profession, annonce A. Buzyn, protocole URPS, « primum non nocere » (1h)
Présentation du bilan et du diagnostic : notion d’hypothèse étiologique, de diagnostic diffférentiel et de démarche diagnostic
Notions de clinimétrie des tests (2h)
Intégration de vidéos

Durée : 3h

Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées
Evaluation : QCM accessible en ligne 
Objectif : Bien identifier les notions théoriques indispensables à la compréhension des signes cliniques spécifiques tissulaires et ceux relevant d’une exclusion
Contenus : 
Les diagnostics possibles par origine tissulaire : articulaire, discal, myotendineux (tension et déconditionnement)
Point détaillé sur les drapeaux rouges : fracture, tumeur, inflammation, neurologique et vasculaire (2h)
Particularités des atteintes : hernie discale, canal lombaire étroit, spondylolisthésis (2h)

Durée : 4h

Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées
Evaluation : QCM accessible en ligne 
Objectif : Bien maîtriser la démarche de l’examen clinique
Contenus :
Examen clinique : 
· interrogatoire, questionnaires, 
· test du diapason, 
· tests spécifiques (2h)
Place des examens complémentaires : imagerie, droit à la prescription (1h)
Intégration de vidéos

Durée : 3h

Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées
Evaluation : QCM accessible en ligne

Objectif : Bien maîtriser la démarche de traitement kinésithérapique en évitant « les pièges »
Approche du traitement par l’exploitation de cas cliniques (4h) : 
· lumbago d’origine articulaire, 
· douleur lombaire d’origine sacro-iliaque, 
· Points Trigger (tensions musculaires)
· Patient discopathe
· Patients à exclure et à réadresser : phlébite, fracture, Canal Lombaire étroit
Intégration de vidéos

Durée : 4h

Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées
Evaluation : QCM accessible en ligne

Moyens pédagogiques : 
Les cours sont sur supports informatiques riches en iconographies. Un support de cours illustré détaillant les différentes techniques et reprenant les connaissances acquises est disponible en ligne sur le parcours.
Chaque séquence correspond à un chapitre du parcours e-learning.

Encadrement : 
Les cours sont élaborés par nos formateurs (formés, évalués et certifiés). Le temps passé et la validation du parcours est visible par le webmaster. 

Type de support pédagogique remis au stagiaire et contenu : articles et revus de littérature, diaporama PPT, plateforme e-learning
Type d'évaluation pratiquée par l'organisme de formation : 
- QCM au décours
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