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Rééducation de la main et du
poignet en pratique courante

La main est un organe complexe, difficile a soigner. Elle est tres souvent 1ésée
dans les accidents du travail et de plus en plus dans les accidents domestiques,
elle est touchée dans de nombreuses pathologies générales, rhumatismales,
neurologiques, congénitales.

Les pathologies de la main sont responsables d’incapacités, les IPP ou les
IPT sont tres importantes et coliteuses : 1 400 000 accidents de la main par
an en France (Livre Blanc La Main Guy Raimbeau 1998), Les TMS du membre
supér)ieur sont la cause de 2 113 357 jours d’arrét de travail (source CNAMTS
2000).

Les soins qui concernent le membre supérieur, et la main en particulier,
se font tres souvent dans des centres chirurgicaux spécialisés. Les malades
n’étant pas hospitalisés, ou pour une période tres courte, poursuivent leur
traitement sur leur lieu d’habitation.

La rééducation de la main se fait uniquement en
cabinet (soins ambulatoires) pour des patients
répartis sur des zones géographiques
tres diverses.
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Public

Durée
Horaires

Prise en charge

Rééducation de la main et du poignet
en pratique courante

Objectifs

Permettre aux stagiaires :
11 D’auto évaluer ses pratiques professionnelles
2 | D’approfondir les connaissances en anatomie et physiologie de la main et du
poignet.
3| De prendre connaissance de I'actualité en chirurgie, rééducation et orthese de la
main.
4| D’enseigner les principes de la rééducation de la main et du poignet :
- Massage
Mobilisation
Physiothérapie
Orthéses
De mesurer 'impact de la formation sur la pratique professionnelle

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques

Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.
L’évaluation de la progression des stagiaires est réalisée tout au long de la formation, au
travers des échanges et par le biais d’exercices de synthéses individuels ou de groupe.

Modalités d’évaluation :

Controle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponse courtes

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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Déroulé pédagogique
JOUR 1

8hgs
- Accueil des participants
oh
Analyse partagée du résultat de 'audit clinique :
- Temps d’échange entre les participants au programme et concernant leurs pratiques
(difficultés rencontrées, modalités de prise en charge, résultats obtenus...).
- Définition des actions correctives et d’amélioration des pratiques.
- Prévalence, incapacité fonctionnelle et cofit
ohgs
PREVENTION :
- Définition des différents types
- Déclinaison Traumatologie de la main et TMS de la main et du poignet
10h15
EDUCATION A LA SANTE :
- Définition
Objectifs et bénéfices attendus pour les affections de la main
Compétence du professionnel de santé
Le patient partenaire
Programme, stratégie, fiches pour le patient
10hg5
Qualité des soins, évolution et efficience des techniques :
- Les composantes de la qualité
- Les niveaux de preuves (initiation)
- L’EPP (sensibilisation)
11h15
- La globalité de la prise en charge au-dela des atteintes de la main
11h3o
APPROCHE MULTIDISCIPLINAIRE ET COORDINATION DES SOINS chez le
patient présentant une pathologie au niveau de la main
- Les réseaux « SOS Main »
- Les différents acteurs intervenant et leurs roles respectifs : médecin référent, chirurgien,
ergothérapeute, kinésithérapeute, assistante sociale, infirmiére, orthésiste, médecin du travail
- Les sociétés savantes : SFCM-GEM, SFRM-GEMMSOR

14h

- Anatomo-physiologie de la main et poignet
15h30

- Examen clinique et bilan de la main

- Remplir une fiche de synthese
16h30

- Rééducation de la main traumatique :

- Lésions tendineuses : fléchisseurs, extenseurs
18hoo
Fin de la 1ére journée

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 2

oh
- Rééducation des tendons extenseurs
- Mise en situation pratique
10h
- Rééducation des fractures, entorses et luxation, poignet, doigts et pouce
11H30
- Rééducation de la main rhumatismale Arthrose digitale et rhizarthrose
- Les TMS du poignet et de la main

14h
- Maladie de Dupuytren
15h
- Ortheses : théorie et pratique
17h
- Etude de cas
17h3o
- Evaluation QCM et Questions diverses
18hoo
Fin de la 2éme journée
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
professionnels de la santé des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la
région. Je souhaite que ce stage vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupreés de vos patients qui exigent 'excellence. A bientét dans l'un
de nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Osteopathe

Bordeaux

Bouc Bel Air

Afin de mieux s'adapteraux specificités de chaque
meétier, SSK lance de nouvelles entites:

ABONNEZ-VOUS!
415 Avenue des Chabauds, RN . ;
\ 0972626404

13320, Bouc Bel Air .
in ¥ »

@ lelia@ssk-formation.com G www.ssk-formation.com f




