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Lombalgies, fessalgies et lombosciatalgies.
Etude de cas - raisonnement clinique
A — Programme détaillé
Durée = 21h00

Nombre de stagiaires = 20 maximum
Formateurs = Véronique DE LAERE ou Jan DE LAERE — Masseurs-Kinésithérapeutes

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :

La majorité de la population est touchée, un jour ou l‘autre, par une lombalgie ou une
lombosciatalgie dont |'étiologie peut varier, mais qui implique souvent une dysfonction du discale ou
myofasciale. Ces
symptomes et ces douleurs sont qualifiés selon leur durée : d"aigus, de subaigus ou de chroniques.

Les raisons principales de consultation sont la douleur et/ou la perturbation fonctionnelle. Ces
symptomes sont souvent |’expression d’une dysfonction de |"appareil locomoteur.

Il arrive parfois que le traitement n’aboutisse pas au résultat escompté car les stratégies de
traitement ne sont efficaces qu’en fonction d’un bilan initial adéquat. Déterminer la ou les structures
responsables de la symptomatologie du patient, ainsi que la localisation et la spécificité du trouble,
restent pour chaque praticien le défit central. Nous vous aidons a planifier et a analyser les tests et leurs
résultats et a différencier les structures potentiellement impliquées pour établir une stratégie
thérapeutique optimale.

, 'intérét qu’ils suscitent dans certaines spécialités médicales ne devrait que s accrofitre.

Objectifs :
Objectifs généraux :
La prise en charge des lombalgies et fessalgies est une réalité quotidienne pour les MK : I'intention
générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est
e d’améliorer la prise en charge des patients atteints de ces pathologies lombaires et donc
d’améliorer I'offre de soins, de par la qualité de la prestation mais aussi du plus grand
nombre de professionnels formés (accés aux soins).
e d’amener le professionnel a mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités
conformes aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de
I'HAS :
o savoir de connaissances ;
o savoir de techniques pratiques ;
o savoir-faire opérationnel ;
o savoir relationnel.
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Objec
- A

D’améliorer ses connaissances concernant les structures nerveuses au niveau de la région
lombale, de la fesse et du membre inférieur

tifs spécifiques :
méliorer les connaissances concernant les structures nerveuses au niveau de la région lombale , de

la fesse et du membre inférieur.

- Alissue de la formation, le stagiaire sera capable de :
+ Reconnaitre les schémas cliniques en relation avec les points trigger myofasciaux, les structures
nerveuses et les complexes disco-ostéo-articulaires
« Maitriser "'anatomie palpatoire des structures localisées au niveau de la région lombale, de la
fesse et du membre inférieur
« Pouvoir différencier les étiologies des douleurs et/ou des symptomes au niveau de la région
lombale, de la fesse et du membre inférieur
.« Etre apte a établir des stratégies thérapeutiques manuelles dans le cadre d’une douleur et/ou
d’une dysfonction de la région lombale, de la fesse et du membre inférieur
Résumé :
La formation est centrée d’une part sur la pratique de I'examen et le diagnostic et d"autre part sur le

traitement, un ensemble de techniques manuelles, appliquées aux différents syndromes myofasciaux

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
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
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Programme
1¢" Jour:

Objectifs 1" jour :
e Acquérir les bases du raisonnement clinique dans le cas de lombalgies, pour en déduire le
traitement adapté

e Renforcer les connaissances pratiques en anatomie palpatoire de la région lombo pelvienne et
du bassin

Matin
9h00 - 10h45
Principes du raisonnement clinique
— Analyse de I'examen subjectif (anamnese)
— Construction des hypotheses diagnostiques provisoires
— Examen physique
— Techniques de traitement
11h00 - 13h00
— Atelier pratique : repérage des structures osseuses de la colonne lombale et du bassin

Apres-midi
14h00 - 16h00

— Atelier pratique : repérage des structures myofasciales de la colonne lombale et du bassin
16h15 - 18h30

— Atelier pratique : repérage des structures nerveuses de la colonne lombale et du bassin

2°™e Jour :
Objectifs 2™ jour :
e Pouvoir différencier les étiologies des douleurs ou symptémes au niveau lombal, fessier ou
membre inférieur
« Etablir des stratégies thérapeutiques manuelles dans le cadre de ces douleurs

Matin
9h00 - 10h45 - Cas clinique 1:
— examen subjectif
— analyse de I'examen subjectif - construction des hypothéses provisoires
— examen physique
— management thérapeutique

11h00 - 13h00 - Cas clinique 2 :
— examen subjectif
— analyse de I'examen subjectif - construction des hypotheéses provisoires
— examen physique
— management thérapeutique
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Aprés-midi
14h00 - 16h00 - Cas clinique 3 :
— examen subjectif
— analyse de I'examen subjectif - construction des hypotheéses provisoires
— examen physique
— management thérapeutique
16h15 - 18h30 - Cas clinique 4 :
— examen subjectif
analyse de I'examen subjectif - construction des hypotheses provisoires
examen physique
— management thérapeutique

3éme Jour :
Objectifs 3éme jour:
e Perfectionner les stratégies thérapeutiques par I’étude de plusieurs cas cliniques différents

Matin :
9h00 - 10h45 - Cas clinique 5 :
— examen subjectif
analyse de I'examen subjectif - construction des hypotheéses provisoires
examen physique
management thérapeutique

11h00 - 13h00 - Cas clinique 6 :
— examen subjectif
— analyse de I'examen subjectif - construction des hypothéses provisoires
— examen physique
— management thérapeutique

Apres-midi :
14h00 - 15h45 - Cas clinique 7 :
— examen subjectif
— analyse de I'examen subjectif - construction des hypothéses provisoires
— examen physique
— management thérapeutique
15h45 - 16h00 :
— Questionnaire
— Cloture du stage
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B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les savoirs et savoir-faire portant sur les douleurs lombopelviennes et du bassin ont énormément
évolué sous l'effet de la recherche médicale et la recherche en kinésithérapie. Les stagiaires n’arrivent
pas "vierges de savoirs", mais avec des savoirs partiellement (voire en grande partie) obsoleétes.

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en

alternance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :

e Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques professionnelles,
a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)

e Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, apres avoir
fait tomber ses croyances, a |I'aider a reconstruire de nouvelles connaissances

e Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive

e Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un
modele anatomique, devant les participants lors des TP

e Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binbme.

e 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 :
o 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

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