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Programme Formation Prise
en charge de la périnatalite

en kinésitheérapie

La période de la périnatalité est un moment important dans la vie d'une femme.
Son corps change, ses appuis se modifient entrainant souvent 'apparition de
douleurs variées. Tres souvent, le kinésithérapeute se trouve démuni face aux
impacts de la grossesse. Or, il est possible, avec cette formation, par de nombreux
moyens, d'aider la femme enceinte a profiter pleinement de sa grossesse en
limitant ses effets.
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- Connaitre les différentes étapes de la grossesse et de 'accouchement ainsi que les
modifications corporelles ayant lieu durant cette période
- Savoir faire un bilan et pouvoir établir un BDK spécifique a la grossesse
Connaitre les drapeaux rouges de la grossesse
Connaitre les derniéres recommandations en matiére de sport et grossesse
Savoir ajuster une posture
Etre capable d’observer et de modifier si besoin la respiration d’une patiente
Savoir traiter les différentes douleurs présentes lors de la grossesse
Connaitre les différentes périodes du post-partum
Savoir réaliser un BDK lors du post-partum immédiat
Savoir prendre en charge les patientes lors de cette période
Connaitre 'anatomie et la biomécanique de la sangle abdominale
Savoir réaliser un BDK lors du post-partum secondaire : savoir bilanter une sangle
abdominale
- Savoir prendre en charge une cicatrice de césarienne
- Savoir réaliser une rééducation abdominale en accord avec les déficit mis en évidence
lors du bilan
- Connaitre les spécificités de la rééducation en présence d’'un diastasis ou en post-
césarienne

- Savoir prendre en charge une sangle abdominale en post-partum tardif

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

21 heures de théorie et de pratique

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Méthodologie

Audit clinique dans le mois qui précede la formation présentielle, constitué de tests de
concordance de script/cas cliniques/Pratiques données

Analyse statistique et restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question
par question, au groupe et a chaque stagiaire

Mise en place d'une stratégie afin de proposer des axes d’amélioration.

Partie présentielle d'une durée de 24h comportant :

Des échanges sur les résultats du questionnaire d’EPP,

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), constitué de tests de concordance de script, dans le
mois qui suit la formation présentielle

Restitution individuelle au stagiaire de l'impact de la formation sur la pratique
professionnelle

Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des
stagiaires.

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 d’audit clinique (pré-
test)

Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, apres
avoir fait tomber ses croyances, a l'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,
devant les participants lors des TP

Meéthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par bindme.

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.

Méthodes d’évaluation de I’action proposée

Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)

Présentation et évaluation d“un cas clinique par chaque stagiaire - Théorie et pratique

Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance

Auto-évaluation de la progression des apprenants sur les objectifs pédagogiques définis
par le formateur : Questionnaire d’évaluation du niveau de confiance des apprenants qui
attribuent une note sur 10 pour déterminer leur niveau de confiance dans leurs connaissances
ou leurs capacités a remplir les objectifs pédagogiques de I'action de formation (voir ci-
dessous). Ce questionnaire est rempli 3 semaines avant le cours, puis de nouveau 3 semaines
apres et 6 mois apres.

1. Quel niveau de confiance avez-vous dans votre compréhension actuelle du terme «

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Suivi de la grossesse et du post-partum » et de ce qu’il recouvre ?
0 = pas confiant du tout — 10 = complétement confiant
Réponse : / 10

2. Quel niveau de confiance avez-vous dans votre connaissance actuelle des preuves
scientifiques permettant d’identifier des sous-groupes dans ce spectre du Suivi de la grossesse
et du post-partum ?

0 = pas confiant du tout — 10 = complétement confiant

Réponse : / 10

3. Quel niveau de confiance avez-vous dans votre capacité actuelle a préciser le diagnostic
du Suivi de la grossesse et du post-partum
0 = pas confiant du tout — 10 = completement confiant Réponse : / 10

4. Quel niveau de confiance avez-vous dans votre capacité actuelle a identifier, dans une
présentation clinique donnée, les signes et symptémes pointant vers ces sous-groupes ?

0 = pas confiant du tout — 10 = complétement confiant

Réponse : / 10

5. Quel niveau de confiance avez-vous dans votre capacité actuelle a utiliser les meilleurs
traitements fondés sur les preuves, pour le Suivi de la grossesse et du post-partum ?

0 = pas confiant du tout — 10 = complétement confiant

Réponse : / 10

Auto-évaluation a 6 mois de la progression des apprenants sur les objectifs pédagogiques
définis par les apprenants eux-mémes 3 semaines avant la formation :

Etape 1 : Les objectifs d’apprentissages individuels ont été définis par chaque participants
en répondant a la question suivante 3 semaines avant le début de la formation :

Quelles sont les difficultés principales que vous rencontrez dans votre pratique, en lien avec
les objectifs du cours pour lequel vous étes inscrit, et que vous espérez améliorer a la suite
de la formation ?

Difficulté numéro 1 :

Difficulté numéro 2 :

Etape 2 : Six mois apreés la fin de la formation, les participants se sont vus rappelés les
difficultés qu’ils ont eux-mémes rapportées avant le cours. Afin d’estimer l’atteinte de ces
objectifs d’apprentissages individuels a I'aide de données quantitatives, la question suivante
leur a été posée :

Comment évaluez-vous I'impact de la formation sur les difficultés principales que vous
avez exprimées avant d’y assister ?

Difficulté numéro 1 : (rappel de la réponse initiale du participant)

0 = pas d’impact du tout — 10 = un impact au-dela de mes espérances

Difficulté numéro 2 : (rappel de la réponse initiale du participant)

0 = pas d’impact du tout — 10 = un impact au-dela de mes espérances

Projet pédagogique

Contexte

La période de la périnatalité est un moment important dans la vie d'une femme. Son corps
change, ses appuis se modifient entrainant souvent 'apparition de douleurs variées. Tres
souvent, le kinésithérapeute se trouve démuni face aux plaintes de la grossesse. Or, il est
possible, par de nombreux moyens, d’aider la femme a profiter pleinement de sa grossesse
en limitant ses douleurs. Cette formation propose d’accompagner les patientes pour les
aider a gérer les changements posturaux engendrés par la grossesse et a leur apprendre
des mouvements pour se soulager et apaiser leurs maux (sensation de bébé bas, douleurs

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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dorsales, remontées acides, constipation,...).

De méme, la période du post-partum est un moment clé ou le kiné occupe une place
centrale. Il faut accompagner la patiente dans le post-partum immédiat (de 0 a 6 semaines)
en soulageant ses douleurs, en aménageant ses activités quotidiennes pour protéger son corps
qui n’est pas remis de 'accouchement. Ensuite, il faudra renforcer la sangle abdominale de
la patiente en lui proposant des exercices adaptés a son état (+ ou — présence d’un diastasis,
d’une césarienne, d’'un prolapsus...). Il faudra, le cas échéant, traiter sa cicatrice de césarienne.
La deuxieme partie de cette formation traite de ces sujets (portage bébé, exercices pour lutter
contre les douleurs du post-partum, abdominaux non générateurs de pression, traitement de
la cicatrice)

Cette formation propose de prendre en charge, de fagon globale, la femme lors de la période
du pré- et du post-partum en lui proposant beaucoup d’exercices pour s’auto-traiter.

Cette formation propose donc une démarche d'autonomisation des patientes

afin que ces derniéres soient également actrices de la prise en charge des soins
spécifiques passifs, segmentaires et analytiques proposés par le masseur-
kinésithérapeute. Ce dernier se doit de proposer des exercices actifs aux
patientes afin qu’elles puissent effectuer des exercices en autonomie.

Objectifs généraux

L’objectif général de cette formation est d’apporter des connaissances en rééducation
péri-partum (moment de la grossesse et du post-partum qu’il soit immédiat ou secondaire).
Le but étant que les stagiaires puissent prendre en charge de fagon globale puis spécifique
une femme se présentant au cabinet pendant sa grossesse ou bien pour sa rééducation
abdominale.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Theme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Jour 1 - Araujo Aurélie

Séquence  Titre de la séquence Objectifs pédagogiques Contenu Méthodes pédagogiques /
Horaires Modalités d’évaluation
Seq 1. Présentation de la Introduire le sujet de la formation et | Grille d’évaluation initiale sur le théeme dela | Tour de table
9h-10h30 | formation évaluer les connaissances existantes | formation, analyse des résultats et échange Diaporama
La grossesse des participants avec les participants Exposé par le formateur
Présentation des stagiaires et de I'intervenant | Echange avec les participants
Correction de la séquence de
Taudit clinique et proposition
d’axes d’amélioration
PAUSE
Seq 2. Connaitre les Savoir identifier les modifications Modifications physiologiques lors de la Apport théorique illustré d'un
10h45-13h | différentes étapes physiologiques des non grossesse : métaboliques, hormonales, PPT
de la grossesse et physiologiques musculosquelettiques et physiques
les modifications Savoir faire un bilan et pouvoir Bilan diagnostic-kiné de la grossesse :
corporelles ayant lieu | établir un BDK spécifique a la interroger/ analyser / traiter
durant cette période | grossesse Organiser son bilan en posant les bonnes
questions, en mesurant les déficits et
incapacités de la patiente. Trier les
informations du bilan afin de pouvoir
analyser les résultats obtenus. Dégager les
axes de traitements pour organiser notre
prise en charge.
13h-14h
PAUSE
Seq 3. Drapeaux rouges Connaitre les drapeaux rouges de la Drapeaux rouges et grossesse Apport théorique illustré d'un
14h-15h30 grossesse Sport et grossesse PPT
Schémas anatomiques
et physiologiques
Correction de la séquence de
Taudit clinique et proposition
d’axes d’amélioration
PAUSE
Seq 4. Recommandations Connaitre les dernieres Prise en charge de la grossesse en Apport théorique illustré d'un
15h45- HAS recommandations en matiere de kinésithérapie : la posture PPT.
18h30 sport et grossesse Travail sur les postures et leurs conséquences | Schémas anatomiques et

Savoir ajuster une posture
Etre capable d’observer et de modifier
si besoin la respiration d’une patiente

: postures a adopter en fonction des plaintes
des patientes

Prise en charge de la grossesse en
kinésithérapie : la respiration

Travail sur les différents types de respirations
et leurs utilisations

physiologiques.
Démonstration pratique par le
formateur et réalisation par les
stagiaires.

Analyse de vidéos.

Correction des séquences
cliniques et proposition d’ axes
d’amélioration

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Séquence

Titre de la séquence

Jour 2 - Araujo Aurélie

Objectifs pédagogiques

Contenu

Méthodes pédagogiques /

Horaires

Seq 5.
9h-10h30

La grossesse et
le post-partum
immédiat

Savoir traiter les différentes douleurs
présentes lors de la grossesse

Traitements des différentes plaintes des

patientes : pelvienne, lombaire, dorsales et/

ou costales

Modalités d’évaluation
Apport théorique illustré d'un
PPT.

Schémas anatomiques et
physiologiques.
Démonstration pratique par le
formateur et réalisation par les
stagiaires.

Analyse de vidéos.

Correction des séquences
cliniques et proposition d’ axes
d’amélioration

PAUSE

Seq 6.
10h45-13h

La grossesse et
le post-partum
immédiat

Savoir traiter les différentes douleurs
présentes lors de la grossesse

Traitements des différentes plaintes des

patientes : problémes digestifs, sensation de

bébé bas, problemes circulatoires
Renforcement musculaire et grossesse

Apport théorique illustré d'un
PPT.

Schémas anatomiques et
physiologiques.
Démonstration pratique par le
formateur et réalisation par les
stagiaires.

Analyse de vidéos.

Correction des séquences
cliniques et proposition d’ axes
d’amélioration

13h-14h
PAUSE

Seq 7.
14h-16h

La grossesse et
le post-partum
immédiat

Connaitre les différentes périodes du
post-partum

Les différentes périodes du post-partum
immédiat

BDK du post-partum immédiat

Prise en charge : Contenir les organes

Apport théorique illustré d'un
PPT.

Schémas anatomiques et
physiologiques.
Démonstration pratique par le
formateur et réalisation par les
stagiaires.

Analyse de vidéos.

Correction des séquences
cliniques et proposition d’ axes
d’amélioration

PAUSE

Seq 8.
16h15-
18h30

La grossesse et
le post-partum
immeédiat

Savoir réaliser un BDK lors du post-
partum immédiat

Savoir prendre en charge les
patientes lors de cette période

Prise en charge : Resserrer le bassin

Prise en charge : lutter contre la pesanteur

Prise en charge des douleurs

Apport théorique illustré d'un
PPT.

Schémas anatomiques et
physiologiques.
Démonstration pratique par le
formateur et réalisation par les
stagiaires.

Analyse de vidéos.

Correction des séquences
cliniques et proposition d’ axes
d’amélioration

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Jour 3 - Araujo Aurélie

Séquence  Titre de la séquence Objectifs pédagogiques Contenu Méthodes pédagogiques / Moda-
Horaires lités d’évaluation
Seq 9. Le post-partum Connaitre I'anatomie et la Rappels anatomiques, biomécaniques | Apport théorique illustré d'un
9h-10h30 biomécanique de la sangle et physiologiques de la sangle PPT.
abdominale abdominale Schémas anatomiques et
physiologiques.

Démonstration pratique par le
formateur et réalisation par les
stagiaires.

Analyse de vidéos.

Correction des séquences
cliniques et proposition d’ axes
d’amélioration

PAUSE

Seq 10. Le post-partum Savoir réaliser un BDK lors du post- | BDK du post-partum : précision Apport théorique illustré d'un

10h45-13h partum secondaire : savoir bilanter sur le diastasis et la cicatrice de PPT.

une sangle abdominale césarienne Schémas anatomiques et
Savoir prendre en charge une Traiter une cicatrice de césarienne physiologiques.

cicatrice de césarienne Démonstration pratique par le
formateur et réalisation par les
stagiaires.

Analyse de vidéos.

Correction des séquences
cliniques et proposition d’ axes
d’amélioration

13h-14h
PAUSE

Seq 11. Le post-partum Savoir réaliser une rééducation Renforcement musculaire imaginaire | Apport théorique illustré d’'un

14h-16h abdominale en accord avec les déficit | Renforcement musculaire : PPT.

mis en évidence lors du bilan Transverse abdominal, obliques Schémas anatomiques et
physiologiques.
Démonstration pratique par le
formateur et réalisation par les
stagiaires.

Analyse de vidéos.

Correction des séquences
cliniques et proposition d’ axes
d’amélioration

PAUSE

Seq 12. Le post-partum Connaitre les spécificités de la Renforcement musculaire : Droits Apport théorique illustré d'un

16h15- rééducation en présence d'un (diastasis), césarienne PPT.

18h30 diastasis ou en post-césarienne Renforcement musculaire global Schémas anatomiques et
Savoir prendre en charge une sangle | Prise en charge du post-partum tardif | physiologiques.

abdominale en post-partum tardif Démonstration pratique par le
formateur et réalisation par les
stagiaires.

Analyse de vidéos.

Correction des séquences
cliniques et proposition d’ axes

d’amélioration

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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