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PILATES NIVEAU 2 « intermédiaire et avancé »

A — Programme détaillé
Durée = 21h00

Nombre de stagiaires = 14 maximum
Formateur = Chloé MAILLARD — Masseur-Kinésithérapeute

1 — Résumé et Objectifs :

Contexte :
Il est fortement recommandé d’avoir préalablement suivi la formation de base : PILATES niveau 1
« essentiel », qui est axée sur les abords thérapeutiques de rééducation.

Les instabilités lombo-abdo-pelvienne 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 ».

La formation de niveau intermédiaire et avancé permet au kinésithérapeute d’élargir son champ de
compétences dans ['utilisation du Pilates en rééducation. Il pourra ainsi utiliser la technique en
rééducation et en prévention chez le sportif amateur et de haut niveau. La prise en charge des troubles
de la statique pelvienne sera abordée. Le kinésithérapeute pourra organiser des cours de groupes de
niveau intermédiaire a avancé.

L'initiation sur reformer éveillera le praticien sur un autre aspect des possibilités rééducatives par la
méthode Pilates.

Objectifs :
A l'issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de :
e Approfondir le concept d’« instabilité lombo-abdo-pelvienne » dans le cadre de troubles de la
sphere pelvi-périnéale et chez le sportif de haut niveau.
* Disposer d’une trentaine d’exercices de Pilates de niveau « intermédiaire » et « avancé » sur
tapis ainsi que leurs multiples adaptations avec petit matériel (cercles, rouleaux, petits ballons).
* Disposer d’une dizaine d’exercices de niveau débutant sur reformer
¢ Transmettre les compétences nécessaires au thérapeute pour enseigner en cours de groupe sur
tapis (matwork) pour des patients de niveau intermédiaire a avancé.
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Résumé :
Niveau intermédiaire et avancé (3 jours) incluant une demi-journée d’initiation sur Reformer

La formation est essentiellement pratique, basée sur des concepts théoriques « evidence based ».

A partir d’un bilan adapté a des pathologies plus spécifiques, le kinésithérapeute sera capable d’intégrer
le Pilates dans sa prise en charge des troubles de la statique pelvienne d’une part et des troubles de
stabilisation du « Core » chez le sportif amateur et de haut niveau d’autre part.

L’enseignement gradué d’exercices sur tapis avec ou sans petit matériel permettra une prise en charge
compléte et individuelle du patient.

A I'issu de la formation, le kinésithérapeute pourra organiser des séances de Pilates de groupe de niveau
intermédiaire a avancé.

Une initiation sur Reformer permettra d’avoir une vision d’ensemble de la technique Pilates et de
débuter dans I'utilisation de I'appareil.

2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :
= Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précede 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

Programme
JOURNEE 1

Matin de 8h30 a 12h30
e Enseignement d’1h de Pilates
e Table ronde sur la pratique Pilates des participants depuis la formation « niveau 1 »
* Apprentissage de 3 exercices et leurs adaptations avec petit matériel
Apres-midi de 13h30a 17h30
* Enseignement d’1h de Pilates
e Apprentissage de 7 exercices et leurs adaptations avec petit matériel
e Révisions et questions/réponses
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JOURNEE 2
Matin de 8h30a 12h30
e Enseignement d’1h de Pilates
* Apprentissage de 7 exercices et leurs adaptations avec petit matériel

Apres-midi de 13h30a 17h30
* Intérét, spécificités du Pilates dans la rééducation du sportif de haut niveau
e Apprentissage de 6 exercices niveau « avancé » a visée de réathlétisation

JOURNEE 3
Matin : théorie de 8h30 a 12h30
e Intérét, spécificités et role préventif du Pilates dans les pathologies de la sphére pelvienne

Apres-midi de 13h30a 17h30
e Présentation du fonctionnement du Reformer
¢ Démonstration d’exercices basiques sur machine
e Adaptation et apprentissage de certains exercices « matwork » sur Reformer

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 l'apprenant et qui consiste, aprés avoir
fait tomber ses croyances, a |I'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 bindGme.
— 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, modéles anatomiques osseux et musculaires.
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C — Méthodes d’évaluation de I'action proposée

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